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PREFAŢĂ 


Cu acest volum se încheie seria Opere Alese, ale acad. C. I. Parhon — 
lucrare reprezentativă a unuia din cei mai de seamă oameni de ştiinţă 


din prima jumătate a secolului al XX-lea. 


Contribuția multilaterală la progresul neurologiei, psihiatriei și în- 
deosebi al endocrinologiei a fost cuprinsă în cele 4 volume precedente. 


In volumul de faţă au fost selecționate cele mai reprezentative lu- 
crări ce arată ideile şi rezultatele cercetărilor sale într-o serie de domenii 
ale biologiei: senescenfa, constituția biologică, endocrinologia compara- 
Ной s. a. 

Bátrinefea este una din problemele principale tratate ín acest volum. 
A fost preocupat aproape 4 decenii de cauzele şi mecanismul procesului 
de îmbătrinire şi îndeosebi de combaterea fenomenelor de ѕепеѕсепій. 
Prima sa lucrare publicată în 1919 a fost consacrată demen[ei senile si 
bătrineţei, urmată în 1925 de prima sinteză despre bätrinefe şi psihozele 
de involufie ; iar ultima, semnată în 1957, se referă la modificările de 
structură ale epifizei umane în raport cu vîrsta. 

A publicat numeroase cercetări despre alterafiile anatomo-patologice 
de vîrstă în sistemul endocrin, despre fenomenele biochimice umorale si 
tisulare la bătrîni ; despre modificările psihice de involufie şi tratamentul 
complex al patologiei de зепезсеща s. a. 

Un loc deosebit în lucrările sale îl ocupă monografiile publicate în 
1925 despre bütrineje si psihozele de involufie ; in 1948 despre bütrinefe, 
tratamentul ei si problema imbätrinirii ; în 1955 „Biologia virstelor“ care 
cuprinde cercetări clinice şi experimentale. 

Acad. С. I. Parhon susține că bätrinefea este о boală ce poate fi pre- 
venită si tratată, admifind totuși, în ultima perioadă a cercetărilor sale, 


16 С. 1. PARHON 
o bátrineje aşa-zis fiziologică. Bazat ре reversibilitatea fenomenelor de 
senescenjd, preconizează o terapeutică complexă cu hormoni, extracte 
glandulare, vitamine si în ultima perioadă de timp cu novocaină. 

In patogenia procesului de imbätrinire a situat pe primul plan, într-o 
primă perioadă, senescenja sistemului endocrin, în special a tiroidei si 
gonadelor. În lucrări recente a susținut rolul sistemului nervos, a cărui 
imbätrinire intervine in aparifa si evoluția senescenfei în restul orga- 
nismului. 

Prin interesul susținut acordat problemelor de imbätrinire, prin ge- 
neralizarea teoretică si prin valoarea rezultatelor obținute în cercetările 
clinice, morfologice, fiziologice, biochimice şi psihologice — acad. C. I. 
Parhon poate fi considerat ca fondatorul gerontologiei si geriatriei în 
fara noastră. Înființarea de către Ministerul Sănătăţii si Prevederilor So- 
ciale a unui Institut de geriatrie este o recunoaştere a contribuţiei sale 
în acest domeniu al biologiei omului. 

Ca un tezaur utilizabil de-a lungul timpului vor rămine faptele şi 
interrelajia lor, puse în evidență de acest mare învăţat în clinica si ex- 
perimentul senescentei, cu toate rezervele ce trebuie să le facem despre 
punctele sale de vedere asupra reversibilitäfii fenomenelor de îmbătrinire, 
despre bătrinețe ca boală şi mijloacele chimioterapeutice de prevenire şi 
tratament. 


* 


Cercetările întreprinse în legătură cu constituția biologică şi relaţiile 
acesteia cu sistemul endocrin l-au preocupat de timpuriu. Încă din 1900, 
în unul din primele sale articole de endocrinologie referitoare la unele 
funcțiuni necunoscute ale ovarelor * , a emis ideea intervenţiei hormonilar 
іп: determinarea constituţiei individuale. „Și dintr-un alt punct de vedere 
— a scris el în acest articol — relaţia ce există între diferitele glande cu 


secreție internă şi mai cu seamă funcțiunea acestor glande ne pare a 
avea foarte multă însemnătate. Credem că ele ne vor putea explica în- 


tr-o zi diferența dintre anumiți indivizi: dezvoltarea mai mare sau mai 
mică a sistemului osos, a celui pilos, tendințe la îngrășare sau slăbire 
etc. Intr-un cuvînt, aceste glande tin sub dependenţa lor starea generală 
a unui organism dat. Ele joacă un rol însemnat — oricît de curioasă ar 
părea unora această idee — în formația personalităţii fiziologice şi prin 
urmare psihologice a individului“. 


* C. I. Parhon si M. Goldstein, Asupra unor funcțiuni puțin cunoscute ale ova- 
relor, Rominia medicală, 1900, 17—18, 352. 
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Această idee fecundă a fost reluată ulterior pe plan internaţional şi 
dezvoltată in teoria endocrină a constituției umane, reprezentată îndeo- 
sebi în şcoala italiană de endocrinologie de N. Pende si elevii săi. 

Acad. C. I. Parhon a fost preocupat în diagnosticul constituției indi- 
viduale si de metodele capabile s-o exprime obiectiv. A folosit in acest 
scop antropometria, pe care a introdus-o în clinică si în studiul unui nu- 
măr de colectivități umane ca în lucrările despre variațiile raportului 
dintre diametrul biacromial si biiliac în legătură cu constituția (1932) si 
în unele psihoze (1931) sau în tipologia endocrină și somatică, în lucra- 
rea unuia din elevii săi despre constituția somatopsihică la айпеа (1926). 

A publicat în lungul timpului un număr de articole și rapoarte con- 
sacrate diverselor aspecte ale acestei probleme : constituție, temperament 


şi caracter (1919), constituție somatică la айепай (1920 si 1921), rapor- 
turile constituţiei somatopsihice cu criminologia (1930). 


Atribuind sistemului endocrin un rol determinant si în particularită- 
lile terenului, a susținut importanța acestuia în patologia generală si a 


propus termenul de edajologie, ca o ramură a medicinei care se ocupă 
cu această problemă (1949). 


In capitolul consacrat constituției în „Manualul de endocrinologie“ 
(1938), a formulat din nou punctul său de vedere despre constituția en- 
docrină, sustinind existența unor tipuri constituționale endocrine hipo- si 
hiperhipofizare, hipo- şi hipertiroidiene, hipo- si hipergonadice etc. 

Se poate vedea din această exemplificare adoptarea criteriului func- 
Попа de plus sau minus și folosirea pentru diagnostic a unui complex 
de semne morfologice, fiziologice, biochimice si psihologice sistematizate 
bipolar. 

Cititorul lucrărilor referitoare la constituția biologică va fi obligat 
să parcurgă aproape jumătate de veac, în care, la intervale variabile, 
s-au situat lucrările sale si ale colaboratorilor săi. Evident că în apre- 
cierea lor va trebui să [ind seama de faptele si ideile noi ce au apărut 
în această indelungată perioadă de timp. Cea mai spinoasă problemă 
rămine fără îndoială existența unei tipologii constituționale elaborată 
exclusiv pe criteriul endocrin. 

O problemă tot atit de dificilă este aceea a relaţiilor dintre tipologia 
endocrină şi. aceea elaborată pe criterii morfologice, fiziologice sau de 
activitate nervoasă superioară. 

Oricare ar |і rezervele faţă de tipologia endocrină, contribuția adusă 
de acad. C. I. Parhon si colaboratorii săi la studiul acestei probleme, îi 
justifică din multe puncte de vedere interesul si permanenta. 


* 


9 — c. 1218 
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Numeroasele cercetări de endocrinologie comparativă demonstrează 
concepția acad. C. I. Parhon despre endocrinologie ca ramură a biologiei. 
Situîndu-se de la începutul activităţii sale pe o poziție larg biologică şi 
пи exclusiv medicală, el a contribuit la dezvoltarea cercetărilor de bio- 
logie endocrină. 

Primele sale cercetări de endocrinologie comparativă apar începînd 
din primele decenii ale secolului XX. În această perioadă apar cercetările 
referitoare la influenţa tiroidectomiei la animalele in inanijie (1909), 
mişcările respiratorii la софай etiroidafi (1912), cicatrizarea plägilor 
la animalele fără tiroidă (1919), descendența animalelor etiroidate 
(1922) ş. a. 

Această direcţie de cercetare n-a fost întreruptă în tot decursul acti- 
vitáfii sale ştiinţifice — aşa cum o arată lucrările din ultima perioadă 
referitoare la acțiunea unor hormoni asupra creşterii la Primula abconia 
(1958) şi la imbutäsire (1957). 

Ideile si contribuţia sa [a endocrinologia comparativă animală şi ve- 
getală demonstrează vastul său orizont de gîndire si fecunditatea ideilor 
sale experimentale. În epoca noastră endocrinologia comparativă s-a 
constituit ca o ramură complexă a endocrinologiei, cu un cuprinzător do- 
meniu de activitate în biologia vegetală şi animală. Recenta apariție a 
unei reviste consacrată exclusiv acestor probleme marchează importanța 
și interesul endocrinologiei comparative, în care acad. C. I. Parhon s-a 
situat ca un pionier si în bună măsură са un fondator. 

Interesul acordat endocrinologiei comparative şi volumul lucrărilor 
consacrate acestui domeniu de acad. C. I. Parhon şi elevii săi au con- 
tribuit la constituirea şi dezvoltarea acestei discipline in fara noastră ; 
„200- si jitoendocrinologia“ asa cum le-a numit (1932) fac parte din do- 
meniile de cercetare proprii şcolii româneşti de endocrinologie. 


* 


Cercetările biochimice şi metabolice au ocupat un loc de prim ordin 
în lucrările clinice şi experimentale de neurologie, psihiatrie şi endocri- 
nologie. Intensitatea si gama variată de investigaţii biochimice si impor- 
tanta acordată în prezentarea faptelor şi a interpretării lor situează isto- 
riceste pe acad. C. I. Parhon printre pionierii cercetării chimice, în clinică 
si in experiment. 

Acest fenomen a fost mult facilitat de caracterul predominant umoral 
al fiziologiei si fiziopatologiei endocrine. 

Analiza lucrărilor sale pare a situa prima sa lucrare de biochimie în 
1909, în care a dozat iodul în glanda tiroidă a doi bolnavi cu osteo- 
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malacie. A folosit constant cercetarea biochimică a bolnavilor si în expe- 
riment, a umorilor si țesuturilor. 

Interesul său s-a îndreptat îndeosebi asupra metabolismului lipidic 
în care a cercetat variațiile colesterolului sanguin (1933), a lipoizilor 
tisulari (1927), a lipidelor totale, acizilor graşi (1937) s. а. A studiat 
apa în țesutul cerebral, mușchi, singe si glande endocrine (1927, 1926, 
1929). Variafiile potasiului sanguin (1924, 1947, 1948) ; modificările gli- 
cemiei si ale glicogenului în singe si fesuturi în diverse condiții endo- 
crine experimentale (1937, 1950) ; ale proteinelor si acizilor aminafi 
(1950, 1952), ale apei in creier si in glandele endocrine sub acţiunea di- 
verselor extracte si hormoni (1927, 1928, 1929), ale calciului in singe si 
în creier după tiro-paratiroidectomie (1909), ale colesterolului la animale 
etiroidate (1926) s. a. 

La acest grup de cercetări, în care locul principal îl ocupă un con- 
stituent biochimic, se adaugă un număr considerabil de lucrări experi- 
mentale în care s-a folosit metoda biochimică. În cele mai variate modele 
experimentale s-au pus în evidență, pe lingă modificări ale diverselor 
funfiuni sau structuri, si schimbările componentelor biochimice umorale 
sau tisulare.. 

In această grupă se situează modificările biochimice după ectomii 
glandulare sau organice de splină (1930—1931), suprarenală, tiroidă şi 
paratiroidă (1908). 

Și mai numeroase sînt cercetările în care s-a urmărit un constituent 
biochimic după administrarea de extracte glandulare, tisulare și hormoni, 
modificările apei în muşchi si organe după administrarea de tiroid 
(1926), de pulbere de ficat (1927) şi după glandă mamară (1930) ; ale 
glicogenului hepatic după extract epifizar (1938—1958) si testosteron 
(1937), ale calciului si magneziului după hipertiroidizare (1927). 

Ansamblul acestor cercetări cu obiectiv biochimic sau cu utilizarea 
metodei biochimice poate fi caracterizat ca un perseverent şi vast sondaj 
în jiziologia si fiziopatologia sistemului endocrin. Au rămas т majoritate 
ca lucrări analitice, cu excepția studiului de sinteză asupra conținutului 
in apă al diverselor glande endocrine si organe, după administrarea de 
extracte şi hormoni. 

Rezultatele cercetărilor sale biochimice se încadrează ca un valoros 
material experimental şi clinic în biochimia endocrină modernă, unde de- 
vin utilizabile la nivelul ipotezelor, al informărilor sau confruntărilor. 

Prin importanța acordată biochimiei în metodica cercetărilor de en- 
docrinologie s-a format o tradiție care a fost larg dezvoltată în epoca 
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modernă, în noile condiţii create prin înființarea Institutului de endo- 
crinologie. 


* 


Un capitol deosebit de original îl constituie în opera acad. C. 1. 
Parhon cercetările întreprinse pe baza principiului Brown-Séquard : „Fie- 
care organ, fiecare țesut, fiecare celulă, posedă o secreție internă“, care 
a fost însuşit ca principiu director în monografia sa din 1909 despre se- 
crețiile interne. 

In uceastă monografie sint redate bibliografia si experiențele sute 
personale referitoare la modificările structurale în ficat, rinichi, în diverse 
sindroame endocrine, precum si acelea referitoare la secrețiile interne ale 
glandei mamare şi ale prostatei. 

In finalul acestui volum este formulată opinia sa despre endocrinia 
țesuturilor cu structură neendocrină : „Dar nu ni se pare îndoielnic cá și 
alte organe, țesuturi şi celule pot produce secrefii interne care pătrund 
în mediul interior. Un exemplu în acest sens îl pot constitui celulele ra- 
giocrine ale lui Renault, clasmocitele lui Ranvier şi probabil diferitele 
tipuri de leucocite“. | 

Din această categorie de lucrări pot fi citate de asemenea particu- 
laritätile structurale endocrine ale segmentelor . intercalare ale glan- 
delor salivare (1923 si 1927), cercetările referitoare la organele de- 
numite de autor ,actinoreceptoare" : ochiul, creaslu si barbefii la păsări 
(1934—1935) si experienţele făcute cu diverse extracte de organe si 
fesuturi: cu umoarea apoasă asupra unor constituenți chimici (1985), cu 
extractul de plämin asupra metabolismului colesterolului (1939), cu liza- 
tul de mucoasă uterină asupra morfologiei glandei tiroide (1949), de 
trahee si plámin asupra țesuturilor omoloage (1949), de mucoasă gastrică 
si duodenală asupra mucoaselor omoloage (1950), cu extractul de rinichi 
în tetania paratiroidiană (1950) s. a. | 

Ansamblul acestor cercetări, prin dificultăţile intimpinate la inter- 
pretarea rezultatelor şi prin caracterul metodelor şi tehnicilor utilizate, 
au valoarea unui sondaj într-un domeniu vast şi incert al secretiilor in- 
terne, ale ţesuturilor neendocrine. 


* 


In bibliografia lucrărilor sale şi în volum sînt de asemenea cuprinse 
lucrările consacrate cazuisticii ; studiul clinic si anatomo-clinic al distro- 
fiilor de creştere, în special nanismul şi infantilismul (1908, 1935), pe- 
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lagros (1937), renal (1939), cerebral (1940), gigantismul (1907) ; maladii 
rare: osteita deformantă (1946), trei cazuri de boală Lobstein (1952), 


dizostoza cleido-mastoidiand (1953) s. a., precum si numeroase observații 
clinice de afecțiuni ale pielii asociate sau provocate de tulburări endo- 
crine: studiul glandelor endocrine în două cazuri de ihtiozä (1920), 
observaţia anatomo-clinică într-un caz de sclerodermie (1927), alterafii 
hipofizare si ihtioza (1930), tulburări trofice cutanate în acrocianoză cu 
sindrom pluriglandular cu participarea paratiroidei (1936), relaţia dintre 
pubertatea precoce si insuficiența mintală (1947) s. a. În monografia 
despre secrețiile interne din 1909 sint citate de asemenea aproape [a fie- 
care capitol observaţii clinice personale. | 

Acest grup de lucrări au un caracter conjunctural inevitabil în acti- 
vitatea unui clinician, ilustrind vasta sa experiență în endocrinologia 
clinică. 

* 


Relativ mai recent se situează cercetările clinice si experimentale re- 
feritoare la relaţia dintre tumori si glandele endocrine. Se poate considera 
ca primă publicaţie consacrată acestei probleme studiul tipărit în volu- 
mul omagial Pusepp în 1936 şi referatul despre raporturile endocrinolo- 
giei cu oncologia (1935). Cercetările în acest domeniu sînt reluate spre 
sfîrșitul deceniului al 4-lea, cînd apar aproape succesiv o serie de lucrări 
consacrate cercetărilor experimentale [асше cu hidrolizat piloric, cu aju- 
lorul căruia a obținut proliferări uterine la cobai (1949), cu lizat duo- 
denal în tractul digestiv (1950), in plămini cu lizat intestinal (1950) s. a. 

O perspectivă deosebită o are punerea în evidență a proprietăților 
antiblastice ale extractului protidic de timus (1952, 1959); blocarea cu 
timus a tumorilor produse prin metilcolantren (1955) s. a. 

Ca şi în alte domenii, cercetările sale de endocrinologie-oncologie au 
caracter de pionierat. Pun în toate cazurile numeroase probleme si 
deschid noi perspective. 


x 


În finalul volumului au fost grupate citeva articole mai reprezen- 
tative consacrate unor probleme de ordin general. In bibliografia lucră- 
rilor Parhon se pot găsi un număr de lucrări consacrate organizării în- 
väfämintului și cercetărilor stinfifice în endocrinologie (1938, 1941, 
1942), istoricului societăţii de endocrinologie si presei endocrinologice 
(1942, 1945, 1948), prezentării biografice a unor oameni de ştiinţă 
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de seamă ca: E. Achară, L. Lévy, Gh. Marinescu, N. Kretzulescu, 
V. Babeş ș. a. 

De un deosebit interes este încheierea programatică ce o face în 
1933 în finalul memoriului său de titluri si lucrări, despre felul cum 
vede conţinutul endocrinologiei. „Modul cum concep activitatea in do- 
meniul endocrinologiei este următorul : 

а) Să se studieze morfologia. chimia și biologia fiecărei glande în 
diversele condiţii fiziologice, experimentale si patologice. 

b) Să se studieze în mod amănunţit sindroamele de insuficiență şi 
cele de hiperfunctie pentru fiecare glandă sau mai bine pentru fiecare 
hormon. 

Aceste studii vor trebui făcute de asemenea din punct de vedere 
morjologic, biochimic, fiziologic precum si din cel psihologic şi chiar 
sociologic, valoarea socială a fiecărui individ fiind strict condiționată şi 
de echilibrul lui endocrinian. 

c) Studiul sindroamelor pluriglandulare, clinic şi experimental, va 
trebui de asemenea să facă obiectul unor cercetări amănunțite. 

. d) In cadrul patologiei va trebui să se determine coeficientele endo- 
criniene în fiecare caz, iar în acela al stării normale, în studiul consti- 
tufiei mai cu seamă, va trebui să se țină seamă de aceea ce numim for- 
mula endocriniană a fiecăruia. 

e) Un important cimp de cercetare este acela al corelatiilor inier- 
glandulare. 

f) Cercetarea acțiunilor farmacodinamice și terapeutice ale hormonilor; 
de asemenea studiul mijloacelor de a reduce funcționarea exagerată a 
unei glande“. 

După 1946 apar în opera sa socială numeroase lucrări consacrate 
relaţiilor științifice romino-sovietice (1949, 1950), luptei pentru pace s.a. 

Capitolul „Varia“ cuprinde în bibliografia de ansamblu lucrări din do- 
menii extrem de variate, care ne-au creat dificultăți de sistematizare. În 
cea mai mare parte sînt cuprinse articole care tratează aspectele clinice 
ale patologiei endocrine corelative cu diverse boli viscerale, neurologice 
sau psihice: reumatism cronic, tuberculoză, intoxicații, dermatoze, boli 
caren[iale 5. a. 


* 
Lucrările reproduse in acest ultim volum, ca şi ansamblul operei sale 


ştiinţifice, sînt efectuate si interpretate pe baza unei concepții mate- 
riaiiste consecvente. Adoptind un determinism riguros acad. C. I. Parhon | 
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a eliminat din opera sa orice factor de îndoială despre posibilitatea de 
a cunoaşte materia vie şi de a folosi cunoaşterea ei pentru prevenirea şi 
tratarea bolilor. 

Cunoscind marxismul din adolescență si răminind consecvent alături 
de clasa muncitoare, acad. C. I. Parhon a evoluat în gíndirea sa stiin- 
fificd insusindu-si materialismul dialectic. Acest proces a fost grăbit si 
intensificat în ultimele două decenii ale activităţii sale așa cum se poate 
vedea din lucările publicate în această perioadă. 

Acei care vor citi sau consulta materialul cuprins în cele 5 volume 
de opere alese nu trebuie să uite că un mare număr de lucrări cuprinse 
în listele bibliografice pot prezenta de asemenea idei si fapte de un 
mare interes. 

Ansamblul operei ştiinţifice a acad. C. I. Parhon constituie o contri- 
bujie de seamă la dezvoltarea ştiinţelor medicale, la fondarea şi dezvol- 
larea endocrinologiei şi a unui număr de discipline conexe; constituie 
în același timp exemplul educativ al unei vieţi închinate cu devotament 
şi pasiune științei si progresului social, pentru o viață mai bună si та: 
luminată a poporului nostru. 

Membru devotat al Partidului Comunist Romin si apoi al Partidului 
Muncitoresc Romín acad. C. I. Parhon a reușit să contopeascá în per- 
soana sa exemplul savantului capabil să lupte cu aceeași perseverență 
si încredere pentru descoperirea adevărului stiinfific şi pentru construirea 
socialismului si comunismului. 

Pentru merite deosebite pe tărimul științei si activității obşteşti. 
academicianului C. І. Parhon i s-a conferit, în anul 1954, titlul de Erou 
al Muncii Socialiste. 

Cu prilejul împlinirii a 85 de ani de la nașterea academicianului 
С. 1. Parhon, Prezidiul Sovietului Suprem al U.R.S.S. i-a conferit Ordinul 
Lenin, în semn de prețuire a îndelungatei sale activități rodnice in 
domeniul întăririi prieteniei şi colaborării culturale romino-sovietice. 

Acei care au trudit la realizarea redacțională şi tipografică a ceior 
5 volume de opere alese, şi în primul rînd Editura Academiei R.P.R., pot 
considera cu mulțumire contribuția adusă la conservarea și cunoaşterea 
operei valoroase a fondatorului endocrinologiei rominesti si a savantului 
progresist care a influențat puternic dezvoltarea medicinei stiinjijice, 
timp de mai mult de o jumătate de secol în fara noastră. 
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Clinician, erudit şi experimentator, C. I. Parhon a depăşit contem- 
poraneitatea prin ideile sale avansate, prin intuiţia fenomenelor ce abia 
se profilau în ştiinţa epocii sale, prin complexitatea previziunilor sale, 
în direcții multiple ale biologiei şi medicinei, prin încrederea absolută în 
valoarea si puterea ştiinţei, capabilă să asigure progresul nelimitat al 
umanităţii. | 


Academician ȘT.-M. MILCU 


Martie 1962 
Bucureşti 


I. STUDII ASUPRA CONSTITUȚIEI 


CONSTITUȚIA SOMATOPSIHICĂ 
DIN PUNCT DE VEDERE ENDOCRINOLOGIC. 
EXAMENUL CONSTITUȚIONAL * 


Studiul sindroamelor endocrine elementare ca și acel al sindroame- 
lor plurihormonale aruncă o lumină vie relativ la geneza diferitelor tipuri 
de constituție somatopsihicá, precum va reiesi din rîndurile ce urmează. 

Dar înainte de toate trebuie să vedem ce înțelegem prin constituție 
somatopsihică ? 

Prin această expresie, înțelegem conformatia morfologică a organis- 
тиі unui individ dat, compoziția sa chimică, modul de funcționare a 
diverselor sale organe si felul în care se comportă din punct de ve- 
dere psihic. mE M . 

Este vorba de o concepție sintetică, care presupune că aspectul mor- 
fologic, ca si cel chimic, fiziologic și psihic, sint corelative. 

Se poate vorbi însă, precum o face Laignel-Lavastine, de constituție, 
temperament si caracter, intelegind prin primul cuvint numai caracterele 
somatice, prin al doilea, pe cele fiziologice, iar prin al treilea, pe cele 
psihice ale individului. 

Unii autori germani (Tandler) merg mai departe cu precizarea con- 
ținutului noţiunii de constituție, înțelegînd prin acest termen numai 
caracterele somatice ereditare. Caracterele somatice câștigate grație me- 
diului ambiant sînt cuprinse sub numele de condifiune. 

Fără a contesta interesul teoretic al acestei precizări, vom remarca 
totuși, că pentru unele atribute somatice sau psihice, această deosebire 
nu se poate face din punct de vedere practic, rezultatul final fiind ade- 
seori același fie că punctul de plecare al seriatiei de fenomene evolutive 
este în oul fecundat, Пе că este «determinat de factori exogeni. 

Este însă evident că nu putem considera în nici un caz, ca făcînd 
parte din constituția somatopsihică a unui individ dat, absenţa unui meni- 
bru consecutivă unei amputatii, o cicatrice datorită unei răniri, nici o 
demență în raport cu o inflamație a creierului. 


* Publicat în Manualul de endocrinologie, vol. 1, Bucureşti, 1939, p. 304. 
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Studiul conformatiei corpului omenesc a preocupat la început mai 
cu seamă pe artisti ca Vitruvius, Leonardo da Vinci, apoi pe antropologi 
ca Quetelet si Martin. - 

Printre clinicieni, cităm numele reprezentanților şcolii italiene, Gio- 
vani, Viola, Pende, Barbara. Printre autorii francezi, lucrările lui Sigaud, 
Mc. Auliffe. Printre cei germani si austrieci, pe Mathes, Richard Stern, 
Isensch etc. 

La noi în ţară, profesorul Rainer a cultivat de multă vreme studiul 
constituției și elevii săi sînt familiarizați cu noțiunile ce se referă la 
această problemă. 

Printre clinicienii тотіпі care s-au ocupat de același subiect citám 
pe profesorul Marinescu, amintind în special lucrările publicate împreună 
cu Butu și Bruch, referitoare la capilaroscopie. 

Noi înşine ne-am ocupat de asemenea de multă vreme, de această 
problemă, iar o elevă a unuia din noi, Elena Derevici, a consacrat o teză 
importantă problemei constituţiei la femeile alienate $1 legăturii dintre 
constituţie și funcțiile endocrine !. 

De altfel, doi dintre noi sînt, pe cît am putut constata din literatură, 
aceia care au atras pentru prima dată, în mod expres, atenția asupra 
raporturilor dintre funcțiile endocrine şi constituția somatopsihică, aceasta 
încă din anul 1900. 

lată ce spuneam în această lucrare?: „Şi dintr-un alt punct de 
vedere relația ce există între diferitele glande cu secreție internă si mai 
cu seamă funcţia acestor glande, ne pare a avea foarte multă însemnă- 
tate. Credem cá ele ne vor putea explica, într-o zi oarecare, diferențele 
între indivizi, dezvoltarea mai mare sau mai mică a sistemului osos, a 
celui pilos, tendința la îngrășare sau slăbire etc. Intr-un cuvînt, aceste 
glande tin sub dependența lor starea generală a unui organism dat. 
Ele joacă un rol însemnat, oricît de curioasă ar părea unora această idee, 
în formarea personalității jiziologice şi prin urmare şi psihologice a in- 
dividului. 

Problema n-a fost încă pusă din acest 'punct de vedere. Ni se раге 
însă că ar fi totuși destul de importantă, deși diferitele interpretări nu 
pot îi încă decît ipotetice.“ 

Ceea ce scriam acum 43 de ani nu mai lasă 'astázi nici o îndoială. 
O întreagă lume de fapte a venit să sprijine această concepţie şi studiul 
problemei ridicate de noi deschide perspective din ce în ce mai largi. 

Din rîndurile ce preced, se vede că noi am înțeles că funcționarea 
în plus sau în minus a unei glande va avea un răsunet asupra tipului 
somatopsihic. 


! Ep. Tomorug а reluat aceeaşi problemă. Cercetările expuse de Maria Stefänescu, 
Gh. Werner, N. Lavrenenco si N. Trifon, referitoare la sindroame pluriglandulare expe- 
rimentale, ale lui I. Ornștein -asupra colesterolemiei la alienati, ale lui Cernäuteanu- 
Ornstein relativ la examenul funcțional al glandei tiroide, pot fi utilizate şi din punct 
de vedere al constituţiei. 

2 C. І. Parhon si М. Goldstein, Asupra unor funcțiuni puțin cunoscute ale ova- 
relor. Rominia medicală, octombrie 1900. 
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Ulterior mai multi autori au exprimat opinii asemănătoare (Léopold 
Levi, Marbe, Richard Stern, Pende etc.). 

Constituţia somatopsihicá (sau biotipul uman, cum zice Pende) a 
fiecărui individ se apropie mai mult de tipul hipo- sau de cel hiperfunc- 
tional pentru un anumit hormon; se vorbește atunci de constituție hi- 
potiroidiană, hipohipofizară, hipocorticosuprarenalá etc. sau din contra, de 
constituţie. hipertiroidiană, hiperhipofizará, hipercorticosuprarenalá și așa 
mai departe. 

Aceste zise, intrăm mai amănunțit în studiul problemei ce ne preocupă. 

Inainte de a preciza ceea ce știm referitor la raporturile dintre 
constituție și funcţiile endocrine, trebuie să notăm necesitatea unui exa- 
men amănunțit al individului cînd va fi vorba de а ne pronunța asupra 
constituţiei sale. 

Acest examen va trebui să fie în același timp morfologic, biochimic, 
fiziologic si psihologic. 

Arătăm mai jos cum înțelegem că trebuie făcute aceste examene. 

Din punct de vedere morfologic, începem prin a măsura înălțimea 
şi greutatea, examinînd apoi distribuţia, coloratia, densitatea sistemului 
pilos, coloratia si vascularizatia tegumentelor, aspectul general al aces- 
tora: lucios, mat, rugos, caracterul uscat sau umed, temperatura lor etc. 

Examinám de asemenea, dacă există sau nu, ganglioni limfatici vizi- 
bili sau palpabili, aspectul general al corpului din punctul de vedere 
al musculaturii, distribuţiei si abundenței țesutului adipos, al proportiei 
diferitelor segimente ale corpului între ele. 

Dar diferitele date reies mai cu seamă din examenul topografic al 
diferitelor segmente ale corpului. Astfel : 

Capul poate fi de mărime mijlocie (circumferința craniană 54—55 em) 
sau, din contră, prea voluminos (macrocefal) sau prea mic (microcefal). 

Forma craniului poate fi rotundă (craniu trococefal), ascuţită (acro- 
cefal), în formă de dos de luntre (scaficefal), turtit în partea posterioară 
(platicefal). Putem întîlni cranii cu o depresiune în partea posterioară 
și mijlocie si două ridicături laterale (craniu natiform). 

' Diametrul antero-posterior, față de cel transversal, poate fi prea 
mare sau prea mic, avem atunci, pe lîngă craniile de tip mezaticefal, pe 
cele de tip dolico- sau brahicefal, ceea ce putem deduce din valoarea indi- 
celui cranian (diametrul transversal X 100: diametru anteroposterior). 

Amintim са se vorbeşte de craniu brahicefal cînd indicele cranian 
este de la 83,34 în sus, subbrahicefal, între 80 si 83,33; mezaticefal — 
între 77,78 si 80; subdolicocefal — între 75,1 si 77,77 si dolicocefal — 
de la 75 în jos. 

Párul capului poate fi dens, rar, fin, mátásos, gros, aspru, de culoare 
blondá, neagrá, castanie, rosie etc. Anumite proeminenfe (ca protuberanta 
occipitală externă, apofizele mastoide) pot fi mai mult sau mai putin 
accentuate, lucru de care ne dám seama' $n parte prin palparea regiunilor 
respective, tm parte prin inspecție, în parte prin examenul radiografic. 

Trecem apoi la studiul fruntii, notăm direcția acesteia: verticală, 
oblică dinapoi înainte sau rareori dinainte înapoi; de asemenea, notăm 
eventualitatea curbei sale în sens transversal. 
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Măsurăm înălţimea si lărgimea fruntii. Notám de asemenea dezvol- 
tarea şi situația ridicăturilor frontale sau accentuarea, mai mult sau 
mai putin însemnată, a arcadei sprincenoase, prezenţa, sau absenţa, si 
situaţia vaselor venoase, a arterei temporale şi caracterele acesteia, 
prezența sau absența de încrețituri, desenul determinat de contracția, 
spríncenosilor sau frontalului. 

De asemenea, modul inserfiei perilor capului: joasă, ridicată, cu 
golfuri laterale etc. 

Examinînd ochii vom nota distanța ce-i separă, proeminenta sau 
infundarea globilor oculari (exo- sau enoftalmie), forma deschiderii pleoa- 
pelor şi gradul acesteia, gradul de strălucire, de expresie sau de atonie 
al privirii, coloratia scleroticii si a irisului, dilatatia sau constrictia 
pupilelor etc. Vom nota.de asemenea modificările sprîncenelor : absența 
sau slaba dezvoltare, direcția perilor, forma generală, raritatea perilor 
în regiunea laterală, îmbinarea mediană, grosimea etc. 

Tot astiel, abundența genelor, lungimea si densitatea lor, direcția 
perilor etc. 

Uneori găsim rudimentul unei a treia pleoape. Examenul nasului 

ne dă de asemenea indicaţii interesante, referitoare la forma, lungimea 
sau lărgimea lui; după cum marginea lui superioară este mai mult sau 
mai putin înclinată (continuîndu-se uneori în linie directă cu fruntea), 
dreaptă, convexă, formînd un unghi (nas acvilin) sau fiind ușor concav 
în sus. 
Vîriul nasului poate fi ascuţit sau rotunjit, privind în jos sau uneori 
în sus. Pe linia mediană a sa, se poate observa un ușor jgheab ce se 
continuă în urmă, pe marginea inferioarä a septului ce desparte narinele. 
De asemenea, putem observa pe lobul median al nasului şi în lături, 
două mici suprafețe plane (două fațete). 

Aripile nasului pot fi drepte, convexe ușor, sau uşor înfundate. Lo- 
bulii acestora pot fi aparenti (nas trilobat) sau putin pronuntati. 

Forma narinelor poate îi rotundă, ovală, uniformă și privind în jos, 
în sus sau în lături. Uneori septul descinde ceva mai jos, decît deschi- 
derea narinelor, lăsînd să se vadă mucoasa fetelor sale (dreaptă si 
stingă). 

În ce privește filtrul nasului, el poate îi alungit formînd un sant 
mai mult sau mai putin îngust, sau un triunghi cu marginile laterale 
mai lungi sau, în fine, un triunghi echilateral. Alteori forma lui este 
aceea a unui fel de romb cu laturile inferioare mult mai scurte decit cele 
superioare. Marginile filtrului pot fi tăiate net sau rotunjite, cárnoase etc. 

Oasele malare ale feţei pot fi şterse sau, din contra, proeminente. 
Distanţa ce le separă variază de asemenea, si fața, în totalitatea ei, 
poate fi lată sau îngustă. 

Grăsimea feței, de regulă destul de abundentă, poate fi foarte re- 
dusă ; atunci obrajii apar infundafi si fata devine concavă în lună nouă, 
mai cu seamă dacă şi bărbia proemină înainte. 

Diferite şanţuri ale feței (nasolabial, labiomentonier) pot fi mai 
mult sau mai putin adinci si forma lor de asemenea variază de la un 
individ la altul, avînd un rol important în expresia figurii. 
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Gura poate să difere la diferiți indivizi prin lărgimea sa, prin forma 
buzelor, cea superioară avînd adesea o excrescenfá mediană $1 mucoasa 
fiind mai mult sau mai puţin ascunsă lateral. 

Buzele pot fi uneori cárnoase, mult rásirinte în afară, sau, din con- 
tra, putin răsirînte si părînd înguste. 

Maxilarul superior si cel inferior pot ii orientate oblic în jos si îna- 
inte (prognatism superior sau inferior). Maxilarul inferior poate fi înalt 
şi larg, îngust și partea sa mijlocie să fie oblică de sus în jos şi dinainte 
înapoi (retrognatism). 

Unghiurile acestui os рої fi proeminente, accentuate, groase, namu- 
rile ascendente pot fi drepte sau mai mult sau mai puţin oblice. Palparea 
ne poate indica grosimea, regularitatea sau neregularitatea sa etc. 

Muşchii ce-l acoperă în regiunile laterale (masterii) pot îi uneori 
foarte dezvoltați, de asemenea, glanda parotidă poate să determine un 
relief pronunţat. 

Porțiunea cárnoasá a bărbiei poate să prezinte un jgheab median etc. 

Fața poate să fie palidă sau roză, uneori cu o tendinţă la constrictie 
vasculară sau la cianoză. 

Alteori poate prezenta pete pigmentare mai mult sau mai putin 
întinse și numeroase (efelide etc.). 

Urechile pot fi apropiate sau depărtate de craniu, drepte sau îndoite 
în partea lor inferioară, formînd un unghi deschis înainte. Ele pot de 
asemenea să se prezinte în mod diferit din punct de vedere al lungimii 
și lărgimii lor. Se pot distinge urechi mari sau mici (macrotie, microtie). 

Diferite regiuni ale pavilionului urechii pot prezenta caractere par- 
ticulare. 

Astfel, helixul poate să fie desfăşurat pe întindere mai mult sau 
mai putin mare. Antehelixul poate să fie putin reliefat sau din contra, pe 
același plan cu helixul. Cele două gropife, naviculară si intercruralàá, 
pot comunica între ele. 

Scoica urechii, tragusul, antetragusul pot prezenta variaţii în plus sau 
în minus. Lobulul urechii poate fi mic sau voluminos, aderent, semiade- 
rent sau liber. 

In conductul auditiv extern (ca și în narină) se pot observa peri 
(vibrisi). 

Dacă deschidem cavitatea bucală vedem gingiile care pot fi palide 
sau tumefiate si congestionate. Dinfii pot fi albi si curati sau сайай, 
apropiați sau cu spaţii între ei. Dintii incisivi mediani sînt uneori foarte 
lafi, cei laterali se apropie uneori prin forma lor de canini. Implantatia 
lor poate за fie regulată, alteori sînt neregulat implantati, uneori fiind 
prea apropiaţi, par fngrämäditi și dispuşi oblic unii față de alţii. 

Lungimea lor variază de asemenea de la un individ la altul. Apa- 
гіа dinţilor de lapte sau a celor definitivi este de asemenea variabilă. 
Uneori dinții de lapte persistă în parte chiar la adult. 

Limba poate prezenta variaţii individuale în raport cu lungimea și 
lărgimea ei, cu dezvoltarea mai mult sau mai putin pronunţată a papi- 
lelor, cu prezența eventuală, de șanțuri ce o brăzdează (limbă scrotalá). 
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Bolta palatiná poate să fie mai mult sau mai putin adincitá, uneori 
cu o creastă pe linia mediană. | 
Uvula (omușorul) poate fi mai lungă sau mai scurtă, uneori bi- 


furcatä etc. 
Dezvoltarea amigdalelor si а țesutului limfoid din nazofaringe va- 


riază de la un individ la altul. 

Examinînd gitul, vedem că există alături de indivizi cu gitul potrivit 
de lung, alții la care gîtul este foarte scurt, aproape inexistent, sau, din 
contra, foarte lung. Tot astfel vom găsi variații referitoare la lărgimea 
gîtului în legătură, în parte, cu dimensiunile glandei tiroide dar si cu 
acumularea de ţesut adipos. Acesta va masca, mai mult sau mai putin, 
reliefurile musculare. Venele gîtului pot fi mai mult sau mai putin 
aparente. 

Laringele poate fi proeminent (tip masculin) sau, din contra, șters 
(tip feminin). 

: Claviculele pot să fie drepte sau oblice înăuntru. Grosimea lor poate 
fi variabilă. Cavitáfile supra- si subclaviculare pot fi accentuate sau 
umplute cu grásime sau tesut conjunctiv infiltrat. Másurarea diametrului 
biacromial este importantá in special comparativ cu a celui biiliac, aceasta 
în legătură cu morfologia sexelor. 

'  Càwitatea toracică poate fi lungă și îngustă, uneori turtită în sens 
antero-posterior; alteori rotunjită în formă de butoi si largă. 

Măsurarea circumferinței” toracelui, a lungimii sternului, a diame- 
trelor transvers si antero-posterior ne vor da indicații prețioase referi- 
toare la volumul toracelui. 

Autorii italieni (Pende, Barbara) determină capacitatea toracelui 
înmulţind lungimea sternului pînă la baza apendicelui xifoid cu diame- 
iru transvers si cel antero-posterior, măsurate la nivelul coastei I-a. 

„ Consideraţii analoge se pot face pentru abdomen, care poate fi 
voluminos (abdomen de batracian) si larg, sau îngust. 

Autorii italieni detenmină capacitatea abdominală superioară, înmul- 
tind distanța xifo-epigastricá (de la baza apendicelui xifoid la punctul 
de intersecţie al liniei mediane cu o linie orizontală ce trece sub margi- 
nea inferioară a coastei a X-a, punctul epigastric) cu diametrul antero- 
posterior si transvers hipocondric, măsurate la nivelul jumätätii distan- 
fei xifo-epigastrice. 

Inmultind distanța pubo-epigastricá (de la punctul epigastric la 
marginea superioară a simfizei pubiene) cu diametrul antero-posterior 
hipocondric și cu cel transvers: al bazinului măsurat între cele două oreste 
ale iliacei, autorii italieni determină capacitatea abdominală inferioară. 

Barbara insistă asupra relativităţii valorilor astfel obţinute care 
totuși ne dau indicii de. oarecare importanţă. 

Suma сИгеюг obținute pentru cele două capacităţi precedente ne 
dau valoarea capacității abdominale totale. 

Vom examina de asemenea coloratia si celelalte caractere ale tegu- 
mentelor toraco-abdominale, abundența fesutului adipos, care uneori este 


OPERE ALESE 33 


foarte însemnată în regiunea abdominală mai ales, distribuția sistemului 
pilos si abundența lui. La femeie, volumul si forma glandelor mamare, 
inclusiv mamelonul. 

Vom căuta să distingem proporția țesutului glandular fatä de a celui 
grăsos si colagen în aceste glande. 

Vom examina de asemenea prin metodele de care dispunem: percu- 
Пе, ascultatie, radiografie, forma şi volumul organelor toraco-abdominale. 

Se va cerceta de asemenea coloana vertebrală notindu-se lungimea 
diferitelor segmente si cu accentuarea, mai mult sau mai puţin însemnată, 
a diverselor curburi. 

Vom trece apoi la examenul membrelor, másurind lungimea si 
lărgimea diferitelor segmente, studiind distribuţia sistemului pilos, a grá- 
simii, relieful şi topografia vaselor, dezvoltarea musculaturii. 

Forma membrelor variază destul de mult de la o persoană la alta. 
Se poate vorbi de membre subțiri si de membre groase. Relativ la cele 
inferioare putem vorbi de indivizi leptopozi si pahipozi. Gambele pot fi 
fusiforme, în formă de con trunchiat, de cilindre sau din contra cu un 
relief caracteristic al mușchilor gemeni, relief care alteori poate să fie 
ascuns sub un strat de grăsime. Acest strat (ca tot țesutul adipos) este 
în genere mai dezvoltat la femeie. 

Viola înţelege sub numele de valoarea membrelor, suma lungimii 
membrului superior si a celui inferior (prima măsurată de la acromion 
la nivelul articulației radiocarpiene, ultima de la marginea superioară 
a simiizei pubiene la vîrful maleolei externe). 

Examenul organelor genitale externe la ambele sexe, ca dimensiuni, 
conformatie, la bărbat eventualitatea criptorhidiei; dezvoltarea părului 
din regiunea pubiană si perineală, insertia de tip feminin (orizontală 
în regiunea pubiană) sau masculin (continuîndu-se în sus către linia 
mediană a abdomenului), ne poate da de asemenea indicaţii utile. 

Anumite raporturi (sau indicii) ne dau indicații asupra proportiei 
diferitelor segmente ale corpului unele față de altele si deci asupra con- 
formației generale a erganismului. 

Astiel cităm raportul între talie (înălțime) şi greutatea corpului, între 
valoarea membrelor și aceea a trunchiului (suma capacității toracice cu 
a celei abdominale totale). 

Barbara stabilește un raport între capacitatea toracică si aceea 
abdominală, între capacitatea abdominală superioră și cea inferioară. 

Din datele acestor indicii va reiesi (ceea ce de altfel se poate spune 
în genere si prin simpla inspecţie a individului), dacă avem a face cu 
o constituţie longi- sau brevilină, macro- sau microsplanhnică (macro- 
sau microviscerală) etc. 

Kretschmer distinge constitutiile : astenică ce corespunde în bună 
parte celei longiline şi microsplanhnică -a autorilor italieni și francezi ; 
picnică (indesatá), ce corespunde celei breviline si macrosplanhnice а 
celorlalți autori, atletică si displazică. 

Pentru a se vedea variațiile diferitelor tipuri constituționale repro- 
ducem, după Kretschmer, cifrele medii găsite de acest autor. 
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Tipul leptosom Tipul pienie А А 
(longilin) (brevilin) Tipul atletic 
B Е B Е В Е 
înălţime 163,4 153,8 167,8 156,8 170 163,1 
Greutate 50,5 kg 44,4 63,0 56,3 62,9 61,7 
Diametru biacro- 
mial 35,5 32,8 36,9 34,3 39,1 37,4 
Circumferinta 
toracică 84,1 77,7 91,5 86,0 91,7 86,0 
Circumf2rinta 
abdominală 74,1 67,7 73,8 78,7 79,6 75,1 
Circumferinta 
bazinului 84,7 82,2 92 94,2 91,5 95,3 
Circ. antebralu- 
lui 23,5 29,4 25,5 22,4 26,2 24,9 
» rafinii 19,7 13 20,7 18,2 21,7 20,0 
» gambei 30,0 27,7 33,6 31,3 33,1 31,7 
Lungimea mem- 
brelor inferi- 
oare 89,4 79,2 87,4 80,5 90,9 85,9 


Din punct de vedere chimic, examenul constitutional va avea in 
vedere în primul rînd analiza sîngelui. Se vor studia anumiţi constituenți 
organici ai acestei umori ca glucoza (liberă sau combinată), grásimile, 
iipidele, albuminele, globulinele, ureea, acizii aminati, apoi elementele 
minerale ca sodiul, potasiul, calciul, magneziul, iodul, clorul etc. De ase- 
menea se va studia coagulabilitatea sîngelui, fermentii etc. Fapte recent 
constatate ne arată posibilitatea dozării hormonilor în singe; ргоап, 
foliculină, hormon masculin, tireotrop, adrenalină etc. 

Printre examenele chimice vom menţiona, de asemenea, ре acel al 
urinilor și în special metabolismul bazal care măsoară arderile organis- 
mului în repaus, la o temperatură vecină cu a corpului, pe nemíncate. 

Ultimul! examen ne conduce la studiul fiziologic al constituţiei. 

Vom trece în revistă starea funcțională a aparatului digestiv, potta 
de mîncare (uneori electivă pentru anumite alimente). Digestia stomacală 
și intestinală, durata străbaterii tubului digestiv (ce poate fi explorată 
prin mai multe mijloace, între altele radiologic). 

Tendința la vărsături, la constipatie sau diaree, va trebui de ase- 
тепеа să fie notată. 

Trecind la aparatul respirator, vom studia frecvența și amplitudinea 
mișcărilor in- si expiratorii, ritmul lor. Tot astfel în ceea ce privește 
circulația, vom studia frecvența și amplitudinea pulsului, regularitatea 
ritmului. 

Vom mai avea în vedere presiunea arterială și pe cea venoasă. Vom 
nota tendința la cianozá sau гозеа{ a extremităților. In fine, vom putea 
obține date interesante studiind — precum au făcut-o de curînd Iaensch, 
Müller, Marinescu si elevii săi, Bruch si Butu — circulația capilarelor, 
gradul de dezvoltare si forma acestora etc. 
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În raport cu aparatul digestiv, vom studia de asemenea functia glan- 
delor anexe, ficatul şi pancreasul. 

Vom trece la studiul aparatului excretor, studiind cantitatea urinii 
eliminate, densitatea, compoziţia ei chimică etc. 

Vom înregistra și funcţia altor organe excretorii, ca aceea a glan- 
delor sudoripare și sebacee. 

Studiul funcţiilor aparatului genital: potenta, menstruatia (ritm, 
durată, cantitatea singelui ce se pierde de fiecare dată, coloratia lui etc.), 
se vor avea de asemenea în vedere. 

O importanţă deosebită ne oferă studiul funcției glandelor cu secreție 
internă. ) | Е 
Inspecţia si palparea tiroidei, radiografia șeii turcești, examenul din- 
tilor, al excitabilitátii mecanice (si electrice) a nervilor, si întregul exa- 
men morfologic, biochimic, fiziologic și psihologic al individului, ne dau 
indicații din acest punct de vedere, după cum se va vedea mai departe. 

Studiul schimburilor nutritive si al calorimetriei sînt in strînsă legă- 
tură cu acela al glandelor endocrine. 

O importanță mare revine studiului funcțiilor nervoase: sensibili- 
tatea generală (tactilă, termică, dureroasă, vibratorie, la presiune, articu- 
lară, musculară) si senzorială (văz cu acuitate vizuală, sensibilitatea 
cromatică, auz, gust, miros) ; apoi studiul reflexelor pupilare, cutanate, 
mucoase, osteo-tendinoase, vegetative. Studiul motilitáfii, al forţei muscu- 
lare este de asemenea de înregistrat. 

Studiul funcționării sistemului nervos vegetativ are o importanță 
deosebită din punct de vedere constitutional. Eppinger a împărți! indivizii 
in vagotonici (cu predominanta vagului si a sistemului parasimpatic în 
general) si simpaticotonici (cu predominanta simpaticului). 

“Си toată relativitatea acestor predominante, noțiunea merită a li 
reținută. 

In sfîrşit se va acorda toată importanța examenului psihologic al 
individului. 

Examenului sensibilităţii, despre care am vorbit, constituie prima 
treaptă a acestor cercetări. Putem, de asemenea, să cercetăm viteza şi 
precizia reacțiilor motorii la excitante asa precum se face în studiile 
psihotehnice. Afectivitatea, cu alte cuvinte viața emotivă și sentimentală 
a individului, are o însemnătate deosebită din punct de vedere consti- 
tutional. 

Vom cerceta deci fondul trist, vesel, indiferent al afectivității gene- 
rale a individului, gradul lui de emotivitate (se vorbește de o constituție 
emotivă), de capacitate senzitivă, de irascibilitate, sentimente de dragoste 
față de familie, prieteni, iubirea sexuală, simț estetic, etic, frica sau 
curajul etc. 

Vom examina, de asemenea, cu mijloacele tehnice necesare, asupra 
cărora nu insistám aici, atenția spontană (sau afectivă) a individului 
și pe cea susţinută sau voluntară (vigilitatea și tenacitatea atenţiei). 

De asemenea, memoria de fixare şi evocare precum si întinderea (si 
felul) capitalului mnezic (cunoștințe didactice, profesionale etc.). 
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In sfera ideativá, vom vedea in ce másurá individul posedá idei 
generale, capacitatea sa de rationament logic, de calcul aritmetic, de 
concepție clară a diferitelor situaţii sociale, Че orientare în mediu, de 
critică (hetero- și autocriticá), de imaginaţie, de sugestibilitate în sensul 
bun și rău al cuvîntului. 

Voința poate fi tenace, sau, din contra, slabă. Ea poate avea caracte- 
rul unei energii intense, impetuoase, impulsive, sau, din contra, al unei 
perseverenfe îndelungate, puţin impetuoasá, dar sigură şi calculată. 
Ultima are adeseori mai multi sorti de reuşită decît cea dintii. 

In sfera psihomotilitátii, vom studia tendinţele naturale ale indivi- 
dului, ocupațiile preferate, profesiunea, viața de familie. 

Somnul și visele indivizilor prezintă, de asemenea, interes din punct 
de vedere constituțional. 

Іп domeniul psihomotilitätii mimica obişnuită (si santurile cutanate 
faciale pe care ea le imprimă) a individului, modul cum vorbește, cum 
gesticulează, capacitatea sau incapacitatea de inhibitie a mişcărilor, are 
de asemenea însemnătate. 

Tot astfel faptul că cineva vorbește mult sau este tăcut, subiectul 
conversatiilor preferate. 

Insusi timbrul vocii are o valoare constituțională (somaticá). 

S-a susținut de asemenea, cu drept cuvînt, că scrierea oglindește 
caracterul cuiva. Este mai exact să vorbim de personalitatea soma- 
topsihică. 

Scrierea poate fi cu caractere mari sau mici, fină sau groasă, cu 
diferențierea diferitelor porțiuni ale literelor sau din contra omogenă, 
ultimul caracter întîlnindu-se de preferință, împreună cu alte însușiri 
(tendința de dezdoire a liniilor lungi din Z A etc. tendința de a face 
porțiunea superioară a lui 7, P de la dreapta la stînga), în scrierea femi- 
nină. Literele pot fi separate sau legate între ele, drepte, înclinate de la 
dreapta la stînga sau de la stînga la dreapta. Într-un caz sau în celălalt, 
pot îi mai mult sau mai puţin apropiate (scrierea densă sau laxă). 

Rindurile pot fi apropiate sau depărtate; direcția lor poate fi dreaptă, 
ascendentă, descendentă sau ondulată. 

Barele care taie pe £, accentele, punctele de pe i, j pot fi situate sus 
sau jos, deasupra, la dreapta sau la stînga literei. 

Bara lui £ poate să fie dreaptă, concavă în jos, sau în sus, egală în 
grosime sau ascuțită la dreapta. 

Literele, în cursul aceluiaşi cuvînt, pot fi proportionate în dimensiu- 
nile lor sau inegale. De asemenea, în distanţa dintre ele. Uneori literele 
finale ale cuvîntului sînt mai mici decît cele initiale. 

Portiunile superioare sau inferioare ale literelor lungi (p, b, L f) 
pot îi uneori prea lungi sau prea scurte etc. 

In ce priveşte valoarea diferitelor forme de scriere din punct de 
vedere constituțional notăm că indivizii optimişti au un scris mare şi 
ascendent, cei deprimati un scris mic si descendent, că diferenţierea lite- 
relor este accentuată la cei energici si, din contra, putin vizibilă la cei 
astenici, că indivizii meticulosi au о scriere mai densă, că viteza scrierii 
se poate vedea în parte si din poziția accentelor, a barelor lui 7 etc. 


| 
| 
| 
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Grafologia ştiinţifică merită toată atenția din punct de vedere al stu- 
diului constitutional. Ea rămîne însă încă de edificat. 

S-a vorbit despre anumite constituții psihice. Se vorbeşte astfel 
despre o constituţie emotivă, despre una paranoidă. Soukanoîf, Dupré au 
vorbit despre o constituţie obsesivă, ultimul autor — despre una mitoma- 
niacă. Mai importante sînt însă lucrările autorilor care au căutat să 
stabilească un raport între constituția somaticá si cea psihică si vom 
cita aici monografia foarte interesantă а lui Kretschmer asupra acestei 
probleme. 

Am văzut că acest autor distinge, din punct de vedere somatic, o 
constituție astenicá, una picnică, alta atleticá si constituții displazice. 
Aceste constituţii somatice sînt legate în genere de o anumită constituție 
psihică. Stările extreme ale unor tipuri de constituţie psihică reprezintă 
două forme de psihoze, bine caracterizate: una dintre ele numită de- 
menfa precoce sau schizofrenia, cealaltă — psihoza maniaco-depresivă 
sau, sub forma ei mai ușoară, ciclotimia. 

Prima .este caracterizată printr-un fel de disociatie psihică sau de 
lipsă de concordanţă, de armonie psihică, prin tulburări însemnate ale 
psihoactivitátii, printr-o tendinţă la introspectie, la izolare de lumea reală 
și chiar la a face abstracție de aceasta si de logica obișnuită, printr-o 
simplificare a rationamentelor ce duc la un fel de scurtcircuit, intra- 
psihic, ce nu mai corespunde rationamentelor sănătoase. Termenul de 
schizofrenie (creat de Bleuler) este destinat tocmai să pună în evidență 
caracterul disociat al psihologiei acestor bolnavi. Unii autori francezi 
au întrebuințat și denumirea de „folie discordante“. 

În psihoza maniaco-depresivă, tulburarea esențială atinge mai cu 
seamă viața afectivă. Pe cîtă vreme in dementa precoce, aceasta este 
adeseori redusă la o stare de indiferentism, uneori la o stare de irasci- 
bilitate, de susceptibilitate exagerată, în psihoza maniaco-depresivă găsim 
alternante de bună dispoziție sufletească, de euforie, de adevărată feri- 
cire, cauzată de factori intrinseci ai organismului, si de tristetä, adeseori 
foarte profundă, ce poate duce la sinucidere. În cazurile mai ușoare gä- 
sim o simplă incapacitate a bolnavului de a simți sentimente de multu- 
mire, de bucurie. 

În faza maniacală, bolnavii sînt expansivi, vorbesc si gesticulează 
mult, cîntă, rîd etc., prezintă o adevărată fugă de idei. 

Din contra, in faza melancolică, ei sînt täcuti si imobili (excep- 
Ипа o anumită formă de melancolie, cea anxioasá). 

Forma uşoară de psihoză circulară, in care mania si melancolia alter- 
nează în mod regulat, a luat numele de ciclotimie. 

Kretschmer a constatat că psihoza maniaco-depresivă (inclusiv ciclo- 
timia) se întîlnește de preferință la indivizi cu constituţie pienicá, (bre- 
vilină, macrosplanhnică), concluzie ce nu poate fi însă primită fără 
rezerve. 

Din contra, schizofrenia se întîlneşte mai ales la indivizi cu consti- 
tutie somatică astenică. 
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Intre cele două extreme psihopatice găsim starea normală cu două 
tipuri psihice constituţionale, ce se apropie de cele două extreme care 
reprezintă numai exagerarea lor. 

Pentru a indica că este vorba de o apropiere de tipul schizofren sau 
ciclotim, Kretschmer vorbeşte într-un caz de constituția schizoidá, în 
celălalt de constituția cicloidă. 

Indivizii cu constituția cicloidă sînt de obicei, după Kretschmer, 
picnici. Activitatea lor oscilează între bucurie francă si tristeţe simplă. 
Ei privesc de obicei în afară, activitatea lor intelectuală se referá mai cu 
seamă la cercetarea lumii palpabile, concrete. De asemenea, le place 
viaţa, mîncarea, băutura, dorm bine. 

Cei cu constituția schizoidă, se prezintă din punct de vedere afectiv, 
fie cu sensibilitatea tocită, fie din contra, ultrasensibili; de asemenea, 
ei sînt adeseori susceptibili la exces, irascibili. Au tendinţa de а trài o 
viață psihică introspectivă, autistică, după expresia lui Bleuler. 

Activitatea lor intelectuală este de ordin mai abstract. 

Evident că aceste tipuri constituționale пи se găsesc totdeauna in 
stare de puritate și că, pe de altă parte, concepţia constituţiei cicloide şi 
schizoide din punct de vedere somatic nu reprezintă decît o primă apro- 
ximatie în cunoașterea adevărului. 

Cunoscînd descrierea diferitelor sindroame, a -, hipo- sau hiperfunctio- 
nale, în legătură cu diferiți hormoni, va fi uşor de înțeles în ce vor consta 
notele caracteristice pentru diferitele tipuri constituţionale din punct de 
vedere endocrinologic. 

Ne vom märgini, deci, a le rezuma aici, adáugind că unul si acelaşi 
individ poate prezenta note diferite în plus sau in minus, în raport си 
unul sau alt hormon, de unde infinitatea Че variaţii a constituţiei 
somatopsihice. 

Astfel, din studiul hipo- si hipertiroidiei clinice si experimentale, 
putem deduce notele pe care modificările în plus sau minus ale funcţiei 
tiroidiene, față de medie, le imprimă constituției somatopsihice. 

In ce privește înălțimea, hipotiroidienii au tendinţa la o talie sub 
mijlocie, sînt brevilini, gîtul, membrele sînt scurte față de trunchi, apro- 
piindu-se prin acest fapt de caracterele infantile. Capul are tendință la 
brahiceialie. Trunchiul este voluminos, în formă de butoi, cu tendinţă 
la dilatatia inimii drepte, la emfizem pulmonar, la macrosplanhnie, la 
dilatatie intestinală. 

La figurä, vedem o tendință de nas turtit, trilobat, ochii au ten- 
dintä de enoftalmie. Deschiderea pleoapelor este mică, de asemenea 
ochii sînt putin expresivi, atoni, lipsiți de strălucire. 

Coloratia feţei este palidă, adeseori chilimbarie, cu o pată mai roşie 
pe umerii obrajilor. Pielea este adeseori mată, gura este largă. Dintii 
se cariază adeseori. Se observă tendinţa la bărbie dublă, datorită acumu- 
lării submentoniere de grăsime sub bărbia adevărată. 

Din punct de vedere chimic, se observă, la indivizii cu constituția 
hipotiroidiană, o tendință de hipercolesterolemie și creşterea grăsimilor 
din sînge, în genere, scăderea oxidărilor, hipoglicemie si toleranță mai 
mare pentru zahăr din partea celulelor organismului, exagerarea sen- 
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sibilitátii pentru insulină, retenţie de apă, de cloruri, și de produse ale 
schimburilor intermediare în țesuturile interstitiale. 

Din punct de vedere fiziologic, indivizii cu constituţie hipotiroidiană 
prezintă o tendință la încetinirea bătăilor inimii, a mișcărilor respira- 
torii, a digestiei, a evacuării intestinului. Pende admite о tendinţă la 
stomac hiperstenic. 

La femeie se observă o tendință la abundența menstruației şi la 
prelungirea duratei acesteia. Pulsul este de regulă mic si tensiunea arte- 
rială coborită. 

Există o tendință la cianoza și răcirea extremităților, la arterio- 
scleroză precoce (ceea ce pare în legătură cu creșterea colesterolului 
din sînge). De asemenea, o tendință la scăderea energiei calorice pro- 
dusă în organism. 

Tonicitatea ambelor sisteme vegetative tinde să scadă, dar, în ge- 
nere, sistemul parasimpatic (vag, nervul pelvin etc.) tinde să predomine 
asupra celui simpatic. 

Anumite substanțe medicamentoase ca adrenalina, tiroxina sînt mai 
bine tolerate decît de indivizii normali, altele, ca insulina, mai putin. 

Din punct de vedere psihic, există o tendință la echilibru afectiv 
stabil, la slabă emotivitate, la apatie, la somnolentá, la încetinirea pro- 
ceselor psihice. 

Contrariul constituţiei hipotiroidiene este realizat în cazurile în care 
glanda tiroidă tinde să funcţioneze excesiv. 

Indivizii cu această constituție sînt adeseori de talie înaltă, си 
membrele, în special cele inferioare, lungi. Copiii cresc mai repede de- 
cât cei cu glanda tiroidä de activitate medie, dar si oprirea creșterii se 
face mai repede. Capul prezintă o tendință la dolicocefalie, perii capului 
sînt abundenti, tot aşa ai spríncenelor, care au tendința de a se îmbina 
pe linia mediană. Genele sînt lungi si dese. 

Ochii au o tendinţă la exoftalmie, care reiese mai bine cînd privim 
pe individ din profil. 

De asemenea, deschiderea pleoapelor este mărită. Ochii sînt mari 
și strălucitori. Există o tendință la rosirea feței. Nasul este drept, de 
volum mijlociu, mai mult subțire. 

Întregul organism respiră tinereţea. 

Gîtul este lung, adeseori cu un ușor relief în regiunea tiroidiană. 

Toracele, mai de grabă, îngust. Țesutul grăsos puţin abundent. Glan- 
dele mamare (la femeie) sînt puţin dezvoltate. 

Pielea în genere este netedă, umedă, adeseori lucitoare, caldă. Se- 
cretia sudoralá este abundentă. Musculatura nu este prea dezvoltată în 
genere. Există o tendință la pigmentatie cutanatá. Dintii sint bine con- 
formați, există totuși, pe cît se pare o oarecare tendință la carie den- 
tară. Unghiile sînt bine dezvoltate, lucioase, cresc repede (ca şi părul). 
Perii corpului sînt potrivit dezvoltați, aceia din regiunea pubiană si axi- 
lará mai degrabă abundenti. 

Din punct de vedere visceral, Pende insistă asupra tendinței la 
hipertrofia cordului stîng si la predominanta acestuia ca si a aortei 
asupra cordului drept si arterei pulmonare. 
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Toti cunoscătorii problemei au fost impresionați de aerul de ele- 
gantä pe саге un ușor grad de hipertiroidie îl imprimă morfologiei in- 
dividului. 

Cele spuse referitor la lungimea taliei pot suferi oarecare restricții. 
Talia poate să fie şi mică, așa cum se poate realiza frecvent experimen- 
tal si la animale tinere hipertiroidizate intens. 

Dar raportul dintre diametrele longitudinale și cele transversale 
rămîne crescut în toate cazurile si aerul de eleganță si de tinerețe 
persistă. 

Si din ultimul punct de vedere este de făcut o restricție privind 
incárunfirea si chiar albirea precoce a părului unor hipertiroidieni, asa 
precum penele pigmentate ale păsărilor se albesc sub influența trata- 
mentului tiroidian (Giacommini, Parhon, si M. Parhon, Zawadowski, 
Sainton şi Peynet etc.). 

Din punct de vedere chimic, notăm o tendinţă la hiperglicemie, la 
hipercolesterolemie, la dezintegrări exagerate ale proteinelor și grăsi- 
milor, la eliminări exagerate de clor, sodiu, fosfor si calciu. De ase- 
menea, o mărire a combustiilor şi а termogenezei. Plummer consideră 
glanda tiroidă ca un multiplicator al cantității potentiale de energie 
a diferitelor celule. Sistemul nervos vegetativ are excitabilitatea mărită. 

Mai interesante încă sînt caracteristicile funcționale ale constituţiei 
hipertiroidiene. Găsim tendința la tahicardie si la labilitate vasomotorie, 
cu predominanta fenomenelor vasodilatatorii, în special la cap şi faţă. 
De asemenea, după Pende, și la extremități. Tot astfel tendința de tahi- 
pnee, la accelerarea peristalticii și evacuării intenstinale. 

Stomacul este, după Pende, mai de grabă mic, hipoton. Din ul- 
tima calitate apare tendinţa la dilatatie. 

Pende admite si o tendinţă la congestie hepatică si a căilor biliare. 
Unele medicamente, ca adrenalina, sînt prost tolerate de hipertiroidieni. 

Din punct de vedere psihic, hipertiroidienii sînt vioi, adeseori inte- 
ligenti, emotivi, impresionabili, simtitori, susceptibili, adeseori irascibili 
si, în genere, cu labilitate afectivă, trecînd ușor de la depresiune la 
entuziasm sau invers. 

Din punct de vedere constituțional, vom vorbi de o constituţie hiper- 
paratiroidiană la indivizi cu tendința la excitabilitate exagerată a sis- 
temului neuromuscular, a vieții de relație si a celui vegetativ, cu ten- 
dinta la tulburări în asimilarea calciului, la defecte dentare, la rahitism 
(după Peritz), la glicozurie alimentară, la modificări în constituţia chi- 
mică a sîngelui în sensul scăderii calciului, creșterii potasiului şi fos- 
forului. Figura acestor indivizi, după acelaşi autor, este palidă, buza 
superioară putin descoperită, trăsăturile figurii au în ele ceva dur. Mii- 
nile sînt reci, umede si adeseori cianozate. 

Din punct de vedere psihologic, este vorba de indivizi suprasensi- 
bili, anxiosi, greu de mulțumit, irascibili, cu gusturile fine. 

Pende adaugă că adeseori constituţia hipoparatiroidiană se asociază 
cu cea hipopancreaticá, traducindu-se atunci printr-o mică toleranță pen- 
tru glucide și printr-o tendinţă la diabet. 
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Acum este locul să ne întrebăm dacă există si o constituţie hiper- 
paratiroidiană ? 

" Cu toate rezervele impuse de stadiul putin înaintat al studiului 
acestei probleme, pare a reieși că constituția hiperparatiroidiană ar fi 
caracterizată, ре de o parte, printr-o tendință la rarefactie si fragilitate 
osoasă, pe de alta, printr-o stare de astenie, de oboseală exagerată, si 
prin scăderea excitabilitátii neuromusculare. În definitiv, ar fi o consti: 
tutie opusă celei hipoparatiroidiene. 

Se pare cá din punct de vedere constituțional insuficiența timică 

„trebuie să determine o tendinţă la încetinirea creșterii, la alteratii osoase 
(rahitism) și dentare, la scăderea puterii de asimilare în genere, de ase- 

К menea la hipogenitalism. 

In ce priveşte constituția hipertimicá, Pende o descrie astfel: Опра 
Berman, aceastá constitufie se caracterizeazá in copilárie, printr-un tip 
„îngeresc“ al sugarilor. Proportiile acestui tip sînt bune. Copilul este 
delicat si frumos, си o piele transparentă, desi schimbă uşor nuanțele 
coloratiei. Perii sînt lungi si mătăsoși, mișcările extrem de gratioase, 
spiritul viu. 

Indivizii aceștia dau impresia unor modele de frumusete, dar sînt 
putin adaptati pentru lupta pentru existență. Ei sucombă ușor de tuber- 
culoză, meningită si alte infecţii. 

După pubertate, indivizii hipertimici se disting printr-o tendință 
mare la inversiunea caracterelor sexuale, atît fizice cît şi psihice; hăr- 

* bati iau forme somatice feminine, elegante, cu toracele lung, cu coapsele 

largi, cu bazinul rotunjit, cu pielea infantilă, moale, albă, láptoasá; cu 

fața lipsită de păr sau cu păr putin, uneori cu genunchi valgum san 
cu picior plat. 

La femeie, caracteristicile constituţiei hipertimice sînt: pielea fină, 
unghiile subțiri, slaba dezvoltare a glandelor mamare, menstruația 
neregulată si de scurtă durată și uneori, în special cînd se adaugă si 
o insuficiență hipofizară, se observă si o obezitate moderată si o juve- 
nilitate persistentă. Există o vagotonie constantă. 

Inima si arterele sînt hipoplazice si forța musculară insuficientă. 
Cînd există o tulburare circulatorie, indivizii cu această constituție sînt 
predispuși la moarte subită. 

Din punct de vedere psihologic, se observă înainte de toate o ten- 
dintá la homosexualitate, la masochism!, o oarecare iresponsabilitate 
morală, o impulsivitate mai mult sau mai putin pronunțată, o incapa- 
citate de adaptare, o tendință la crimă sau sinucidere. 

Pende adaugă că temperamentul hipertimic este extrem de greu | 
de deosebit de cel hipohipofizar de care se apropie foarte mult. 

Problema constituţiei hipo- şi hipertimice ni se pare însă prea puțin 
elucidată și considerăm că datele de mai sus nu au pentru moment decit 
o valoare cu totul relativă. 


! Sub acest nume se înţelege o perversiune sexuală gratie căreia individul nu 
încearcă voluptatea decît atunci cînd partenerul de sex opus îi imprimă o suferință. 
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Studiul gigantismului si al acromegaliei me conduce la concepția 
unei constituţii hiperhipofizare. Vom afirma aceasta la indivizii înalți, 
cu extremitățile voluminoase, cu capul mare, cu arcadele зргіпсепоаѕе 
proeminente, ca si protuberanfa occipitală externă, cu nasul mare ca și 
urechile, cu oasele malare depărtate și ieșite, cu buzele răsirînte, cu 
maxilarul inferior, înalt, larg, gros si proeminent (prognatism inferior), 
cu laringele de asemenea mare și iesit, cu toracele voluminos, în formă 
de butoi, cu membrele lungi, groase, în special cu o lărgire marcatä a 
extremităților care tind să ia forma de lopeti. 

Viscerele sînt de asemenea voluminoase, ceea ce se poate pune în 
evidență prin percuție si în special prin examentul radiologic. Aceasta 
demonstrează o mărire a unor cavități osoase (sinusuri frontale, maxi- 
lare), sau îngroșarea crestelor si apofizelor osoase etc. 

Din punct de vedere funcţional, constituția hiperhipofizară s-ar tra- 
duce printr-o tendinţă la accelerarea bătăilor inimii, la mărirea tensiunii 
arteriale, la arteriosclerozá. Léopold Lévy admite o tendinţă la crize de 
hidroree nazală, la dilatarea sau constrictia vaselor capului şi extremi- 
tätilor. Există, de asemenea, o tendință la mărirea mișcărilor intestinale, 
la scăderea tolerantei pentru zahăr, la slăbire. Sistemul nervos vegetativ 
are tonicitatea mai de grabă mărită, în special cel simpatic. 

Din punct de vedere psihic, Pende admite pentru constituția hiper- 
hipofizară o tendință la emotivitate, la neliniște psihică. 

Majoritatea caracterelor indicate aici aparțin activităţii intense а 
lobului anterior al hipofizei. Dar unele, ca exagerarea mișcărilor intes- 
tinale, tendința la mărire a presiunii sanguine, aparţin mai probabil 
activității lobului posterior. 

Intr-adevăr, extractele din acest lob măresc tensiunea arterială și 
excită funcţia musculaturii netede și musculaturii în general. 

Este posibil ca o mărire a rezistenţei la oboseală, o activitate psihică 
energică, voluntară, să ţină de o funcție intensă a acestui lob. Voința 
energică se observă, adeseori, la indivizi cu constituția somaticá de tipul 
hiperhipofizar. 

Alături de constituţia precedentă trebuie să vorbim de constituția 
hipohipofizará. 

Deducem caracterele acesteia pe de o parte din studiul efectelor 
extirpării hipofizei la animale, ре de altă parte din observațiile clinice 
de alteratiuni de ordin artofic sau destructiv al hipofizei, în fine, din 
opoziția simptomelor hiperhipofizare. 

Este vorba de indivizi de talie mică, cu capul de asemenea mic, 
cu arcadele sprincenoase, apofizele, protuberanta occipitală externă etc. 
puțin accentuate sau chiar șterse; nasul, urechile sînt mici, tot astiel 
gura, buzele sînt puţin proeminente. Narinele sînt mici, ca si sinusurile 
frontale, maxilare și cavitățile nazale. Pende remarcă tendinţa la vege- 
taţii adenoidiene, fapt pe саге am putut să-l confirmám în unele 
cazuri. 

Trunchiul este si el putin dezvoltat. Tot astfel membrele în special 
extremităţile, degetele, sînt scurte și adeseori subfiate la extremități. 
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Notäm de asemenea că dinţii sînt de regulă apropiaţi, cu tendinţa 
de a se suprapune. 

Există o tendință marcată la obezitate si în special la ingrásarea 
anumitor regiuni începînd cu abdomenul, apoi regiunea mamară, a şol- 
durilor, a coapselor. 

Sistemul pilos al corpului este puţin dezvoltat, la față se pot ob- 
serva peri de tipul fetal (lanugo). 

Organele genitale externe sînt slab dezvoltate. La femeie întîlnim 
adeseori a- sau hipomenoree. 

Mai notăm o laxitate remarcabilă a articulaţiilor în raport, pe cit 
se pare, cu hipotonia musculară. 

Pende mai menţionează tendința la constipatie, vagotonie, hipoten- 
siune arterialá, puls rar. 

Tot astfel tendința la încetineală psihică, la apatie, la puerilism 
mental, la distractibilitate şi uneori la impulsivitate. 

De asemenea, tendinţa la creşterea toleranfei organismului pentru 
glucide, la scăderea schimburilor nutritive, la hipotermie, la scăderea 
eliminării acidului uric, la aceea a conținutului sîngelui în baze purice. 
la eliminarea exagerată a apei. 

Leopold Levi a notat albeafa particulară a pielii, în special a re- 
giunii anterioare a toracelui la indivizii hipohipofizari. 

Unele din simptomele menţionate tin de lobul anterior al hipofizei. 
Altele de cel intermediar sau de cel posterior. 

Constituţia hipoepifizară poate ЇЇ concepută ca fiind caracterizată 
prin creștere si pubertate precoce, cu osificare și dezvoltare psihică, cu 
organe genitale externe, penis în special, exagerat de mari, cu о notă 
de virilism, de hiperpilozitate la femeie, pe cîtă vreme în constituția 
hiperepifizará trebuie să avem din contra o oprire în dezvoltarea orga- 
nelor genitale, penisul în special fiind foarte redus, întîrzierea puber- 
tätii, creșterea putînd fi mai exagerată prin osificarea tardivă а cartila- 
jelor de conjugare. De asemenea, se notează o tendinţă de îngrășare si 
o motă de feminism, cînd este vorba de indivizi de sex masculin. 

Constituţia hiposuprarenală se caracterizează prin prezența tipului 
astenie, longilin, microsplanhnic. 

Pielea este de regulă mult pigmentatá, în special în regiunile desco- 
perite. Sistemul pilos, în special al trunchiului, este putin dezvoltat. 

Grásimea este putin abundentă, se constată din contra o tendință 
pronunțată la slăbire. Musculatura este de asemenea putin dezvoltată 
Si forța musculară scăzută. Arterele si шипа sînt hipoplazice și există 
o tendință la scăderea tensiunii arteriale, de asemenea la ptoze viscerale. 

Se notează adeseori о mărire a timusului si a ganglionilor limfa- 
tici, iar în sînge o tendinţă la creșterea numărului limfocitelor, la scă- 
derea glucozei și colesterului. Pofta de mîncare este redusă. 

Din punct de vedere psihologic, indivizii cu constituția hipocortico- 
suprarenală sînt putin activi (deși inteligența lor nu pare a lăsa de 
dorit), obosesc ușor, prezintă o tendință la hiperestezie psihică, la de- 
presiune. Le lipseşte impetuozitatea și agresivitatea. 
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Indivizii cu constituția hipersuprarenalá, care după Pende corespund 
celor zisi cu constituția apoplecticá, sînt de regulă brevilini, macro- 
viscerali, cu pielea putin pigmentatá, cu sistemul pilos mult dezvoltat 
$i pe trunchi. Musculatura lor este mult dezvoltată si energia mușchilor 
striati si netezi însemnată. 

Există o tendință marcată la acumulare de ţesut adipos. Organele 
genitale sînt dezvoltate. Există o tendință la hipertrofia inimii stîngi 
și la creșterea tensiunii arteriale. 

Din punct de vedere chimic găsim o tendință la creșterea glicemiei, 
colesterolemiei si cloremiei si la scăderea polasemiei. Există se pare 
o tendință la edeme. 

La iemeie se observă, după Pende, o tendință la mărirea glandelor 
mamare. De asemenea o tendință la dezvoltarea și dispoziţia perilor 
conform tipului masculin. 

Din punct de vedere psihic, este vorba de indivizi cu multă energie, 
cu dragoste de activitate, impetuosi, voluntari si chiar agresivi 1. Pende 
semnalează dezvoltarea însemnată a energiei morale și intelectuale. 

Caracterele atribuite constitutiilor hipo- sau hipersuprarenale apar- 
lin în parte medularei, în cea mai mare parte însă corticalei. 

Nu vom insista aici asupra părţii ce revine fiecăreia din acestea, 
ceea ce de altfel nu este greu de înțeles, dacă sînt cunoscute sindroamele 
suprarenale. 

Constituţia hiporhitică este caracterizată prin talie înaltă, prin pre- 
dominanta membrelor inferioare, torace mai mult îngust, fața palidă, 
sistemul pilos putin dezvoltat, capul mic faţă de restul corpului. 

Organele genitale sînt slab dezvoltate si potenta putin accentuată. 
Există adeseori o tendință la îngrășare si la bátrinefe precoce. Forţa 
musculară este putin accentuată, astenia frecventă. 

Din punct de vedere psihologic se notează o slabă dezvoltare a 
instinctului sexual; curajul, spiritul de combativitate sînt puţin pro- 
nunțate. Unii autori cred că există si o notă de egoism şi tendinţă la 
intrigă. 

Din contra, în constituţia hiperorhitică talia este mai degrabă scurtă 
prin osificarea precoce a cartilajelor de creştere, musculatura mult dez- 
voltată, iar țesutul adipos redus. Pilozitatea feţei este marcată, capul 
are tendința la brahicefalie, toracele este larg. Circulaţia este în genere 
activă, vocea groasă. 

Din punct de vedere psihic, avem de a face cu indivizi energici, 
curajoși, întreprinzători, uneori impulsivi şi chiar agresivi, dar adeseori 
$1 generosi $1, pe cît se pare, cu tendința la lirism și patetism. 

Constituția hipoovarianá se caracterizează prin talia înaltă, prin 
creșterea exagerată a membrelor inferioare, formele sînt puţin rotunjite, 
mamelele slab dezvoltate, țesutul adipos mai degrabă insuficient, capul 
adeseori mic, toracele îngust, fața este uneori palidă și cu tendinţa la 
pigmentare anormală, la dezvoltarea părului pe față si pe corp. 


! Experiențele lui Berman, citate de Léopold Lévi, semnalează cá sobolanii hräniti 
cu corticală suprarenală devin așa de agresivi încît se mănîncă unii pe alţii. 
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De asemenea, se notează o tendinţă la valuri de căldură și la ro- 
seata feței, la palpitafii, tahicardie, transpiratii exagerate, menstruatie 
putin abundentă, de scurtă durată, adeseori întîrziată. 

Se notează tendința la creşterea presiunii arteriale. 

Din punct de vedere psihic notăm o stare de anxietate, de neliniște, 
cu tendință la insomnii, la visuri urîte, la depresiune psihică, la me- 
lancolie ; sentimentele erotice sînt puţin dezvoltate sau absente. 

Constituţia hiperovariană se caracterizează prin talie mai degrabă 
scurtă, prin sudura precoce a epifizelor oaselor lungi ale membrelor 
inferioare, printr-o oarecare tendință la depunere de ţesut adipos, prin 
pubertate precoce, dezvoltare pronunțată a glandelor mamare si mame- 
lonului, prin menstruatie precoce si mai degrabă abundentă ; din punct 
de vedere psihic — printr-o accentuare a caracterelor psihologiei fe- 
minine. 

Indivizii cu constituția hipoinsulinicá (sau hipopancreaticä) par 
a fi relativ înalți, subțiri, slabi, cu puţină energie, foarte astenici, cu 
tendință la tristețe, la neliniște, la frămîntare sufletească, pe cîtă 
vreme cei hiperinsulinici mai degrabă scurți, grosi, energici, liniștiți etc. 
Şi secrețiile externe, ale pancreasului în special, intervin după părerea 
noastră în constituție. Este aproape sigur că indivizii brevilini, iubitori 
de mîncare şi băutură au si secrețiile externe ale tubului digestiv şi în 
special ale pancreasului abundente și active. 

Indivizii cu insuficiență hepatică sînt anemici, nervosi, supraexci- 
tabili, cu tendința la hemoragii, la prurit cutanat etc. 

Dacă ne întoarcem acum la diferitele tipuri morfologice constitu- 
tionale, la cel picnic, brevilin si macrovisceral, la cel astenic, longilin 
$1 microvisceral, la cel atletic cu osatura, musculatura pronunţată, cu 
sistemul pilos si adeseori cel adipos, de asemenea, mult dezvoltate ete., 
trebuie să facem de la început următoarea constatare. Modificări glandu- 
lare deosebite pot realiza tipuri morfologice cu oarecare asemănare. 

Astfel constituția picnicä poate fi datorită hipotiroidiei, insuficiențe: 
hipofizare, hiperfunctiei glandelor sexuale sau corticosuprarenale şi pro- 
babil hiperfunctiei aparatului insular. 

Va trebui deci să diferentiem diferitele constituţii picnice si să ne 
dăm seama care din aceşti diferiți factori contribuie, si în ce măsură, 
la determinismul lor. 

Tot astfel constituția zisă astenică poate fi în raport cu hiper- 
tiroidia, dar si cu hipofunctia glandelor genitale, probabil cu hipocortico- 
suprarenalismul și poate cu hipoinsulinismul etc. 

In constituția atleticá intervine, în special, hiperfunctia hipofizará, 
dar un element corticosuprarenal, direct sau indirect, nu pare străin în 
multe cazuri. 

Caracterele descrise pentru diferitele hipo- sau hiperfunctii glandu. 
lare ne permit să apreciem aproximativ rolul ce le revine în realizarea 
diferitelor tipuri constituționale. 

Ne vom mulțumi aici să adăugăm că, într-un organism dat, fiecare 
glandă aduce о notă particulară, iar tipul constituțional este о rezul- 
tantă în care una sau alta din aceste note va fi mai pronunţată. 
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De aici infinitatea de nuanțe a diferitelor tipuri constituționale. 

Am comparat modul cum lucrează natura, cu un mic număr de pro- 
duse glandulare, cu activitatea unui pictor genial care, cu un mic număr 
de culori, realizează o infinitate de nuanţe. 

Cele trei tipuri constituționale, admise de Kretschmer, nu reprezintă 
decît o primă aproximaţie si cercetătorii în materie de constituție somato- 
psihică vor trebui să caute să determine rolul ce revine fiecărei glande. 
Aceasta nu va fi însă totdeauna prea uşor si va necesita o pregătire 
deosebită. Este ușor de înţeles că efectele fiecărei acţiuni glandulare 
vor fi influențate de terenul pe care lucrează, teren determinat el însuși, 
în parte, de funcțiile (în plus sau în minus etc.) ale celorlalte secretii 
interne. 

Trebuie de asemenea să se ţină seama de oscilatiile iunctionale 
în timp, una şi aceeași glandă nelucrind totdeauna în mod egal, putînd 
fi într-o stare de hipoluncțţie relativă, într-o perioadă a vieţii si de hiper- 
funcție în altă perioadă. 

Aceasta ar putea, pe cît se pare, să lumineze într-o măsură anumitá, 
existența constitutiilor numite de Kretschmer displazice. 

Trebuie de asemenea să ținem seama si de rolul posibil al unor 
factori exogeni. 

Printre problemele de mare interes practic în legătură eu tormula 
endocrină în raport cu constituţia, este si aceea а fișei sau carnetului 
individual şi în special al celui şcolar. 

Pentru a stabili această formulă cu o aproximaţie suficientă, este 
mecesar să examinăm toate functiile organismului. Cu rezultatele ob- 
ținute se alcătuiește un tablou în care indicăm simptomele în raport cu 
dileritele organe, aparate, sisteme, tesuturi si, prin plus sau minus sau 
prin denumire directă a simptomelor si intensității lor. cele constatate. 

În felul acesta, pentru fiecare glandă (sau mai bine pentru fiecare 
hormon) apare în mod clar frecvența, raritatea sau absenţa glandei sau 
a hormonului respectiv. În concluzie, formulele endocrine apar de la 
sine, ceea ce este de o deosebită importanță pentru înțelegerea tipului 
constituțional, cît și pentru aplicarea unui tratament, cînd el este ne- 
cesar, aceasta mai cu seamă la copii si adolescenti, dar si la adulți 
şi chiar la bătrîni. 


СОМАТОПСИХИЧЕСКАЯ КОНСТИТУЦИЯ C ЭНДОКРИНОЛОГИ- 
ЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ. КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЕ 


РЕЗЮМЕ 


Пархои n Гольдштейи впервые в мировой литературе обратили 
внимание на существующие между эндокринными железами и сомато- 
психической конституцией (1909) взанмоотношения. C тех пор миогочи- 
сленные даиные полностью подтвердили их точку зрения. 
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Автор утверждает, что чрезмерная или же недостаточная функ- 
ция какой-либо эндокринной железы влияет на соматопсихический 
тип организма. 

Соматопсихическая конституция (человеческий биотип Пенде) 
более близка к гипо- или гиперфункциональному тииу гормона. 

Подробно описывается способ проведения морфологического, био- 
химического, физиологического и психологического анализов, необхо- 
димых для установления взаимоотношения между конституцией и эн- 
докринными функциями человека. 

Согласно Кречмеру, с соматической точки зрения, существуют сле- 
дующие типы конституции: астеническая, пикническая, атлетическая 
и дисплазическая, причем каждый из указаиных тииов связан с опре- 
деленной психической конституцией. Крайними состояниями этих TH- 
пов конституции являются шизофрения и маниакально-депрессивный 
HCHXOS3. 

Распознавание разных гипо- или гиперфункциональных эидокрин- 
ных сиидромов дает возможность легко обнаружнть характерные чер- 
ты различных конституцинальных типов. 

Приводится подробный анализ конституций, связанных с гипер- 
или гипофункцией следующих желез: щитовидной, околощитовидной, 
вилочковой, гнпофиза, шишковидной железы, надпочечников, семенни- 
ков, яичников, островков Лангерганса, печени. 

Отмечается, что различные классические конституциональные ти- 
пы соответствуют, фактически, разным эндокринным формулам, кото- 
рые включают гипер- или гипофункцию одной или нескольких желез. 


LA CONSTITUTION SOMATO-PSYCHIQUE 
DU POINT DE VUE ENDOCRINOLOGIQUE. L'EXAMEN 
CONSTITUTIONNEL 


RESUME 


Parhon et Goldstein ont attiré pour la premiere fois dans la litté- 
rature universelle l'attention sur les rapports qui existent entre les gian- 
des endocrines et la constitution somato-psychique (1909). Depuis iors, 
d'innombrables données ont pleinement contirmé ce point de vue. 

. L'auteur soutient que le fonctionnement excessif ou déficitaire d'une 
glande se retlétera sur le type somato-psychique. 

La constitution somato-psychique (le biotype humain de Pende) se 
rapproche du type hipo- ou hyperfonctionnel, quant à une certaine 
hormone. 

. On expose en détail le mode d'exécution de l'examen morphologique, 
biochimique, physiologique et psychologique de l'individu chez lequel on 
doit établir la corrélation entre la constitution et les fonctions endo- 
crines. 
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Kretschmer a démontré l'existence du point de vue somatique, des 
constitutions suivantes: asthénique, picnique, athlétique et dysplasique, 
types liés à une certaine constitution psychique. Les états extrèmes de 
ces types de constituion psychique sont la schizophrénie et la psychose 
maniaco-dépressive. 

La connaissance des divers syndromes endocriniens hypo- ou hyper- 
fonctionnels permet de déduire facilement les éléments caractéristiques 
des divers types constitutionnels. 

On analyse amplement les constitutions liées à l'hyper- ou l'hypo- 
fonctionnement des glandes suivantes: la thyroïde, les parathyroides, 
le thymus, lhypophyse, l'épiphyse, les surrénales, [les testicules, les 
ovaires, les îlots de Langerhans et le foie. 

On démontre que les divers types constitutionnels classiques corres- 
pondent en réalité à des formules endocrines variées qui comprennent. 
l'hyper- ou l'hypofonction d'un ou de plusieurs organes glandulaires. 


„EDAFOLOGIA“ SAU STUDIUL TERENULUI* 


În noul program al Facultăţii de medicină din București, studiul 
endocrinologiei a fost pus în anul al IV-lea, ceea ce înseamnă la începu- 
tul studiilor de patologie și în special de clinică. 

Această așezare înseamnă un triumi al ideii, clare ca ziua, dar care 
totuși a rămas multă vreme nebăgată în seamă sau neînțeleasă, si 
anume că studiul secretiilor interne este de o importanţă fundamentală 
pentru înţelegerea tuturor fenomenelor vieţii, în starea normală sau 
cea patologică, cu alte cuvinte, că din ultimul punct de vedere, ori de ce 
suferință ar ЇЇ vorba, fizică sau psihică, spre ex. o fractură, o infectie, 
o intoxicație, o depresiune sau o excitație psihică, în toate aceste stări 
secrețiile interne intervin în producerea bolii sau în evoluția ei într-o 
direcție sau în alta, în determinismul ei, în vindecarea ei etc. 

Ele rcalizează în bună parte fondul, terenul, graţie căruia orga- 
nismul reacționează într-un fel sau într-altul. 

Or, această noţiune de teren este precum se înțelege uşor, de o 
însemnătate capitală în viața normală si patologică. 

In patologie s-a vorbit adeseori de teren, dar în general în mod cu 
totul vag. Este vorba de a se preciza noțiunea aceasta, de a se studia 
științific problema terenului. Pentru aceasta mi s-a părut necesar a se 
introduce un termen propriu, utilizabil de aici înainte. 

Graţie sugestiei colegului prof. Capidan membru al Academiei ro- 
mine, m-am oprit la termenul de edafologie de la Edajfos, care înseamnă 
„teren“. 

În articolul acesta îmi propun să dau numai cîteva indicaţii generale 
asupra studiilor edafologice ce vor trebui urmărite pe viitor, fiecare din 
aceste studii putînd face obiectul unor cercetări aprofundate. 

De la început trebuie să constatăm că putem privi organismul întreg 
din punctul de vedere al modului în care reacționează de exemplu, la o 
infecție sau la o intoxicație, sau numai o regiune anumită, o jumătate a 
corpului sau cealaltă, într-un caz de hemiplegie de pildă, sau membrele 


* Publicat în Medicina romînă, 1948, an. III, nr. 8, p. 119. 


4 — c. 1218 


50 C. I. PARHON 


inferioare la un bolnav de paraplegie; teritoriul unui nerv periferic la 
un bolnav cu o alteratie traumaticá a nervului respectiv etc. 

In ultimele cazuri putem vorbi de o topoedaiologie. 

Luînd în cercetare organismul în totalitatea lui, putem să privim 
terenul în raport cu clasa, ordinea, familia zoologică, specia, rasa etc. 
oricare ar fi relativitatea uneia sau alteia din aceste noțiuni şi se stie 
din acest punct de vedere, că unele specii rezistă la infecții sau intoxi- 
cafii la care alte specii sînt, din contra, foarte sensibile. 

Va trebui studiată raţiunea acestui mod de comportare de la un caz 
la celălalt. 

Experienţa celebră a lui Pasteur, referitoare la rezistenţa găinii la 
inocularea microbitor cărbunelui ín stare obişnuită si la înirînge-ea 
acestei rezistențe prin răcirea animalului, este caracteristică din acest 
punct de vedere. Tot astfel însemnata sensibilitate a soarecelui alb la 
infecția pneumococicá. 

Referitor la substanțe chimice, toxice, medicamente, cunoaștem spre 
exemplu că hipertiroidienii tolerează foarte bine chinina, contrar insufi- 
cientilor tiroidieni. Aceştia din urmă tolerează greu insulina, spre deose- 
bire de hipertiroidieni, ceea ce arată importanta factorilor endocrini, cînd 
este vorba de teren. 

Тп aceeaşi ordine de idei, zahărul este bine tolerat în general de 
insuficientii tiroidieni si mai putin bine tolerat sau utilizat de hiper- 
tiroidieni şi încă mai puţin 'de diabetici. Aici este vorba de o substanță 
alimentară. Şi sărurile sau ionii sînt tolerate în mod variabil, după te- 
renul endocrin sau visceral, în general. 

Clorura de sodiu, spre exemplu este rău tolerată, dînd naștere la 
edeme în unele boli renale sau în hiperfunctia corticosuprarenală, ре 
cîtă vreme în insuficiența aceluiași organ, cînd sodiul se pierde din or- 
ganism, administrarea aceleiaşi substanțe aduce o ameliorare consi- 
derabilă a situației. 

Insási apa este rău tolerată în unele endocrinopatii, ca án sindroinul 
hiperhidropexic, si foarte cerută de terenul diabetului insipid. 

Un alt factor, care merită să fie luat în mod serios în considerație în 
materie de edafologie, este acel al vîrstei. 

Se cunoaște imarea sensibilitate a copiilor la unele infecţii: pojar, 
scarlatină, difterie, precum și rezistența lor mai mare în general decît 
a adulților la unele din ele. Scarlatina este de regulă mult mai gravă 
la adulți decît la copii, ceea ce nu înseamnă că la aceştia din urmă este 
totdeauna benignä. 

Formele generalizate ale tuberculozei (granulia) sînt de asemenea 
mult mai des întîlnite la copii sau tineri, decît la adulti si în special 
la bătrîni. 

Un exemplu foarte demonstrativ cu privire la acțiunea sistemului 
nervos în determinismul terenului local îl reprezintă o veche experienţă 
a lui G. H. Roger, care injectind la 8 iepuri, sub pielea urechilor 6—8 pi- 
cäturi «dintr-o cultură de streptococi si practicînd în același timp, de 
o singură parte, smulgerea simpaticului cervical, a văzut că paralizia 


OPERE ALESE 51 


vasomotorie determinată de ultima intervenţie, accentuează reacția locală 
de partea corespunzătoare. 

Dar după 3—4 zile manifestările inflamatorii retrocedează de aceastà 
parte, pentru a. dispare către a 18-а zi. 

In acest moment, de partea cu simpaticul intact, edemul este enorm 
iar infecția locală poate duce la sfacel şi la mutilarea organului. 

Fenomenul a fost constatat la toate cele 8 animale pe care s-a expe- 
rimentat şi autorul conchide cu drept cuvînt, că secțiunea simpatieului 
grăbeşte vindecarea infecției erizepelatoase si împiedică mutilarea urechii 
inoculate. 


Autorul a constatat în plus, cá diapedeza era mult mai intensă de” 


partea operată, fagocitele inglobind microbii a căror înmulțire a 10% 
mult redusă în regiunea respectivă, graţie acestor celule. 

Din contra, secţiunea auricularului, nervul senzitiv al urechii, favo- 
rizează infecția si poate duce la sfacelarea și pierderea unei porțiuni 
din organ. 

Numeroase alte date din literatura medicală, în special din aceea 
a patologiei experimentale, arată însemnata influență a sistemului nervos 
din punct de vedere topoedafologic. 

Într-o lucrare ce datează încă din 1904, ocupîndu-mă de influența 
sistemului mervos asupra localizării proceselor morbide, bazat pe unele 
fapte din literatură, am conchis că în cazurile de paralizii prin leziuni 
destructive ale centrilor nervoşi si ale nervilor periferici, cînd ele da- 
tează de un timp mai mult sau mai putin îndelungat, exantemele febre- 
lor eruptive, se localizează cu predilecție si mai intens de partea res- 
pectată de paralizie. Din contra, erupțiile de purpură se localizează 
(Voisin şi Hallion) în regiunile paralizate. 

Cînd este vorba de fenomene de excitație, nevralgii, vasodilatatie 
după badijonaj cu tinctură de iod (Page, Gaillard), erupțiile predomină 
de partea nevralgiei sau a regiunii atinse de vasodilatatie. 

Si alte erupții par а urma regula de mai sus, psoriazisul respectind 
membrele paralizate (Merklen), urticaria de asemenea (Féré). 

Din contra, eczema apare brusc ín regiunea unui membru contu- 
zionat și cu dureri iradiante. Eczema era localizată într-un caz ín teri- 
toriul radialului (Bonardel). 

{n sensul vederilor de mai sus pare a pleda si un caz al lui Bouilly, 
care a văzut o ihtioză de partea unui nevrom al sciaticului dispárind 
după secțiunea mervului respectiv. 

Hemiplegia realizează, de partea paralizată, terenul de predilecție 
pentru dezvoltarea edemelor cardiace sau renale (Marinescu, Parhon şi 
Goldstein, Paymond şi Courteleuront etc.). 

În materie de topoedafologie se poate merge încă și mai departe. Se 
poate vorbi ide o histo- si de o citoedafologie. 

Din acest punct de vedere, voi cita cercetările ce am făcut împreună 
cu Goldstein, referitoare la acțiunea ce o are suprimarea influxului ner- 
vos venit de la centrii superiori asupra fenomenului de reacţie la distanță 
$i de regenerare a fibrelor nervilor motori după secțiunea acestor libre. 
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Această ultimă intervenţie face ca celula să ia o formä care se apropie 
de cea embrionară. Celula devine rotundă, cu nucleul excentric, prelun- 
girile protoplasmatice se şterg, iar granulatiile Nissl dispar. Corpul ce- 
lulei se colorează în mod uniform. După un timp de circa З săptămîni, 
se observă reaparitia granulafiilor Nissl, celula isi reia forma adultă, 
cilindraxul creşte, se regenerează. 

Dacă pe lîngă secțiunea cilindraxului se sectioneazä și măduva spi- 
nării deasupra nivelului de origine al nervului motor sectionat, reacția la 
distantá a celulelor de origine va fi profund modificatá. Celula isi pás- 
trează forma ramificatá, nucleul rămîne central si înconjurat de un strat 
de granulatii Nissl, dar in zona periferică acestea lipsesc complet, i 
zona aceasta nu se colorează (acromatoză). 

Regenerarea se face foarte încet si insuficient. Secţiunea măduvii 
spinării a modificat terenul celulelor motorii 'subiacente și capacitatea 
lor de reacție şi aspectul morfologic al acestora. Este un exemplu tipic de 
citoedafologie. 

Un alt exemplu de citoedafologie ni-l aduce o constatare a lui Milcu, 
care a constatat că tiroida șobolanului, care era considerată ca improprie 
pentru dozarea hormonului tireotrop, poate din contra să fie utilizată cu 
succes, dacă se întrebuințează șobolani tineri, a căror tiroidá are struc- 
tura glandei în repaus. Hormonul tireotrop face ca organul să capete 
structura hiperfunctionalä. Animalul adult are în genere acest tip struc- 
tural si deci nu prezintă caracteristici la hormonul tireotrop. 

Tot din punct de vedere al rolului functiunilor endocrine în consti- 
tutia terenului, cităm modul cum extractul epifizar preparat de Ioana 
Milcu acționează aspura vitezei de sedimentare a hematiilor la bătrîni, 
sau în cazurile de insuficiență tiroidiană. 

“Cercetările ce am făcut din acest punct de vedere cu M. Pilis, de- 
monstrează cá în ambele eventualitáti această analiză arată cifre mările. 
Tratamentul epifizar scade însă această cifră la bătrîni, şi o mărește, din 
contra în cazurile de insuficienţă tiroidiană. In aceste din urmă cazuri, 
fenomenele insuficientei sînt agravate de tratament, desigur grație an- 
tagonismului epifizo-tiroidian, pus în evidență de Milcu si Pitis. Obser- 
vatii mai recente ce am făcut cu M. Pitis tind să arate că acţiunea de 
scădere exercitată de extractul epifizar asupra vitezei de sedimentare la 
bátrine dispare după o anumită durată a tratamentului. 

Si unele intoxicații cronice, cum este alcoolismul, modifică mult te- 
renul pe care evoluează unele infecţii, cum este tuberculoza, care capătă 
în aceste împrejurări o gravitate deosebită. 

Şi ereditatea are un rol în edafologie, chiar în afară de constituţie, 
înţeleasă ca privind organismul în totalitatea lui, influențat de factori de 
ordin general, cum sînt combinaţiile variate ale hormonilor. 

Ne gîndim la distribuţia sistemului pilos sau a pigmentării cuta- 
nate, care poate îmbrăca tipul segmentar sau în parte neregulat, rotund. 
în vergi sau în lisii alternative, ca la zebră, de exemplu. 

Desigur şi aceste probleme de topoedafologie vor merita un studiu 
mai amănunţit. 
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Un exemplu de topoedafologie îl reprezintă dispoziția sprincenelor 
care au tendinţa са 1/3 sau 1/2 lor externă să aibă perii mai putin abun- 
denti, în majoritatea cazurilor de insuficiență tiroidiană. Din contra, în 
hipertiroidie sau în sindromul hipercorticosuprarenal, regiunea intersprîn- 
cenoasă este și ea acoperită de peri. 

Intr-un caz de cancer al glandei tiroide, perii sprincenelor coborau 
mai jos de unghiul extern al ochilor şi se continuau pe regiunea malară. 

Exemple de terenul pe care evoluează unele procese patologice le 
putem întîlni cu privire la afecţiuni nervoase şi psihice, la dermatoze di- 
ferite etc. Astfel migrena apare de obicei la indivizii cu insuficiență tiroi- 
diană si paratiroidiană. Mania, melancolia se dezvoltă la rîndul lor la 
indivizii cu constituţie hipertiroidiană sau hipertiroidiană-hipoovariană. 

De asemenea, psihozele de tip paranoid se dezvoltă cu predilecție 
pe terenul constituţiei hiperhipofizare. 

În ceea ce privește unele dermatoze, ca cele de tip pruriginos exsu- 
dativ, ca eczemele, se dezvoltă pe terenul insuficientei tiroidiene combinat 
eventual cu cel al insuficientei paratiroidiene. 


ЭДАФОЛОГИЯ ИЛИ ИЗУЧЕНИЕ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОГО 
ФОНА 


РЕЗЮМЕ 


Автор считает необходимым научно изучать конституцнональный 
фон, так как он играет особо важную роль в патологии и клинике. 

Автор вносит предложение наимсновать дисциплину, предметом 
которой является изучение биологического фона, — «эдафологией» 
(от слова „edafos“ = почва, фон). 

Можно говорить о фоне организма в целом, а также о таковом, 
при локализовавном болезненном процессе. В последнем случае мож- 
но применять термин — топоэдафология. 

Далее приведены многочисленные примеры нарушений эндокрин- 
ных желез и нервной системы, вызывающих нзменения общего фона 
или фона отдельных топографических зон организма и обусловливаю- 
щих особые реакцин по отношению к интоксикациям и инфекциям, 
а также преобладающую локализацию болезненных процессов или 
своеобразное развитие последних. 


L'ÉDAPHOLOGIE OU L'ÉTUDE DU TERRAIN 


RESUME 


L'auteur considere nécessaire l'étude scientifique du terrain, qui a 
une importance particulière pour la pathologie et la clinique. 

I] propose le terme d'édaphologie pour désigner la discipline qui 
s'occupe de l'étude du terrain (edaphos — terrain). 


54 C. I. PARHON 


On peut parler de terrain en considérant l'organisme dans son en- 
semble, mais aussi lorsqu'il s'agit d'un processus morbide localisé. Dans 
ce dernier cas, on peut appliquer le terme de „topo-edaphologie“. 

On cite ensuite de nombreux exemples qui montrent que les troubles 
des glandes endocrines et du système nerveux modifient le terrain en 
général ou dans certaines zones topographiques, en provoquant des 
réactions différentes envers les intoxications ou les infections, ainsi 
gune localisation préférentielle des processus pathologiques ou leur évo- 
lution particuliére. 


PROBLEMA PERSONALITĂȚII ÎN RAPORT CU 
FUNCȚIILE ENDOCRINE $1 INVATATURA LUI I. P. PAVLOV* 


Genialul fiziolog sovietic a lucrat o viaţă întreagă pentru a là- 
muri cum funcționează centrii nervoși si in special care sint mecanismele 
activității nervoase superioare. 

O sumă de fapte esenţiale decurg din cercetările sale, și anume: 

Nu se poate separa organismul de mediul în care trăieşte. Organis- 
mul si mediul fac un tot. Organismul este produsul mediului ; el nu poate 
funcționa în afară de mediul sáu natural. 

Funcționarea se face prin intermediul sistemului nervos si pe bază 
de reflexe. 

Reflexele sînt simple, înnăscute pe de o parte, dar pe de alta cisti- 
gate, condiţionate, produse prin condiţiile proprii ide existență sau în 
mod experimental. 

În cursul generațiilor si reflexele condiționate pot deveni organi- 
zate si înnăscute. 

Creierul si în special scoarța cerebrală joacă un rol esenţial în func- 
Нопагеа unitară a organismului. 

O întreagă lume de receptori conduc spre creier pînă la scoarța ce- 
rebrală impresiile venite din lumea din afară prin nervii senzitivi si prin 
organele senzoriale, de asemenea impresii din interiorul organismului 
în legătură cu presiunea din țesuturi etc., iar de la scoarța cerebrală 
pleacă impulsuri care reglează si coordonează functionarea generală a 
organismului în totalitatea lui, dar şi a organelor si țesuturilor în par- 
ticular. 

Există un sistem de semnalizare care informează oarecum scoarța 
cerebrală despre situaţiile elementare din mediul ambiant şi din orga- 
nismul însuși. 

Există si un al doilea sistem de semnalizare reprezentat de vorhire 
grație căreia putem să ne ridicám la noţiuni si concepţii generale, gratie 


* Publicat în Din realizările medicinei sovietice, Bucureşti, Ed. med., 1955, p. 5. 
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căreia putem să gîndim. La unii oameni — artisti — predomină primul 
sistem de semnalizare, la alţii — cugetátori — cel de al doilea. 

Există si numeroase combinaţii între cele două tipuri. 

Analiza oarecum elementară si ре baze materiale a funcțiilor ner- 
voase superioare arată că la baza lor stau fenomenele de excitație sau 
de stimulare si cele de inhibifie sau de oprire. 

Excitatia şi inhibiția au tendința — după împrejurări — la genera- 
lizare sau la concentrare, la iradiere, la dispariţie treptată, dar lăsînd 
adeseori urme care sînt încă active sub această formă. 

După intensitatea fenomenelor, Pavlov si elevii săi disting patru 
tipuri de sistem nervos: puternic echilibrat mobil, puternic echilibrat 
inert, puternic dezechilibrat și slab. După însuși Pavlov, tipul puternic 
echilibrat si mobil corespunde vechiului tip sanguin al lui Hippocrat, iar 
cel puternic «dezechilibrat tipului coleric al lui Hippocrat, după cum cel 
puternic echilibrat inert corespunde celui ,flegmatic* al lui Hippocrat, iar 
cel slab cu predominanta inhibitiei, tipului melancolic al lui Hippocrat. 

Gordienko stabileşte și tipuri de elaborare a anticorpilor în raport 
cu diferite tipuri de reacţie ale sistemului nervos. 

Precum se vede, tipurile zise constituționale interesează organismul 
întreg. Ele nu se limitează numai la activitatea nervoasă superioară. 

Gorizontov recunoaște caracterul morfo-functional al tipurilor consti- 
tutionale, dar este de părere cá particularitätile de reacţie ale organis- 
mului fac veriga esenţială între morfologie si funcţie. 

Ereditatea intervine, dar nu ca ceva fix și imuabil. 

Există si o ereditate a însușirilor dobîndite. 

Sistemul nervos formează veriga principală în însuşirile constitutio- 
nale, spune Gorizontov, partizan (ca și noi) а! nervismului lui Secenov, 
Botkin, Pavlov. 

Gorizontov recomandă introducerea și perfecționarea metodelor cli- 
nice pentru studiul reactivitátii sistemului nervos, pentru a se putea de- 
termina tipurile constituționale. 

In 1900, într-o lucrare cu Goldstein, am susținut că funcţiile endo- 
crine intervin în determinismul personalităţii. 

Şi dintr-un alt punct de vedere, relația ce există între diferitele 
glande cu secreție internă și mai cu seamă funcția glandelor ni se pare 
a avea foarte multă însemnătate. Credem că ele ne vor putea explica 
într-o zi diferențele între anumiţi indivizi cu valoare mai mică sau mai 
mare a sistemului osos, ca al celui pilos. 

Într-un cuvînt, ele tin sub dependenţa lor starea generală a unui or- 
ganism dat. 

Graţie combinațiilor acestor funcții, sîntem scurți sau înalţi, groși 
sau subțiri, vioi sau încetinei etc. 

Eie joacă un rol însemnat, oricît de curioasă ar părea unora această 
idee, in formarea personalității fiziologice și, prin urmare, si psihologice 
a individului. 

Chestiunea n-a fost pusă încă din acest punct de vedere ; ni se pare 
totuşi cá ar fi destul de importantă, desi diferite interpretări nu pot fi 
incá decit ipotetice. 


| 
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În această concepţie a constituţiei, constituția, personalitatea, nu 
este o fatalitate pentru organism, cu alte cuvinte ceva dat o dată pentru 
iotdeauna — ci ceva mobil, cu un determinism ce poate îi precizat, mo- 
delat, dirijat și cu atît mai sigur cu cît se începe mai de timpuriu. 

Aceasta este o noţiune importantă, atît din punct de vedere morfo- 
logic, biochimic, fiziologic, psihologic, cit si din al valorii sociale a indivi- 
dului. 

Numeroase fapte demonstrează astăzi cá si funcția influenţează for- 
marea organismului și însăși organizaţia socială formează tipuri noi de 
oameni. Societatea comunistă va forma tipul cel mai superior. 

Rolul glandelor sau secretiilor interne se poate stabili plecînd de la 
tipurile caracteristice ale sindroamelor de hiper- si hipoiunctie, între 
care există diferite tipuri zise normale. Dar si acestea diferă de la unul 
la altul în limite divergente destul de largi. 

Evident, există combinaţii diferite între tipul hipo- şi hipertiroidian, 
hipo- şi hiperparatiroidian, hiperhipofizar $1 hipercorticosuprarenal, orhi- 
tic, ovarian, insulinic etc. 

Am comparat modul de constituire a tipurilor constituţionale prin 
intermediul secretiilor interne cu acela al activității unui pictor genial 
care, cu un mic număr de culori, realizează o infinitate de nuanţe. 

Printre autorii occidentali care s-au ocupat de studiul constituției, 
Pende a publicat după 1912 lucrări interesante, acordînd un rol însem- 
nat factorilor endocrini. 

In ultimul timp însă, acest autor a devenit un adevărat mistic. Dacă 
acordă încă un rol factorilor hormonali în determinismul instinctelor, 
afectelor, el admite cá gîndirea este de esenţă divină, că divinitatea 
a dat fiecăruia din noi ceva din propria sa esență. Evident nu ne putem 
opri la acest mod de a face „știință“. Tandler înglobează în noţiunea de 
constituție numai caracterele determinate ereditar, genotipul, cele reali- 
zate de condiţiile de existenţă ar constitui fenotipul. 

Tot ce este cîștigat el denumește „condiţie“. 

Gindirea lui Tandler este idealistă şi nu poate să ne rețină atenţia. 

Un cercetător francez, Laignel-Lavastine, denumeşte constituție ceea 
ce se referă la alcătuirea corpului din punct de vedere morfologic (si 
biochimic), temperament ceea ce se referă la funcţii şi caracter ceea ce 
se referă la viața psihică a individului. 

El atribuie un rol însemnat funcţiilor hormonale. 

În realitate nu putem separa aceste diferite aspecte ale personali- 
гаі. 

Mai recent, Kretschmer a descris diferite tipuri morfologice: lepto- 
som, picnic, atletic, displazic, care merg paralel si cu însuşiri psihice 
proprii, de asemenea cu psihopatologie predominantă pentru unele 
din ele, 

Dar şi ideile acestui autor trebuie privite cu rezerve serioase. Astiel 
putem observa tipul leptosom ca fiind condiţionat de o activitate mare а 
glandei tiroide sau de o insuficiență a testiculelor sau ovarelor, a supra- 
renalelor, după cum printr-un exces de funcţie corticosuvrarenală, orhi- 
tică, ovariană, se poate ajunge la tipul picnic. 
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Pe de altă parte, este de remarcat cá și secrețiile externe pot avea 
partea lor în realizarea tipurilor constituționale. Un exemplu îl constituie 
secreția externă a pancreasului care, prin buna capacitate a digestiei pro- 
teinelor, grăsimilor etc., măreşte pofta de mîncare si asimilatia, deci 
bunăstarea organismului. 

In tipurile displazice ar putea interveni procese patologice în legă- 
tură cu diferitele faze ale moriogenezei si poate cu alterări directe ale 
centrilor nervoși. 

Oricum ar fi, problema constituției sau a personalităţii ni se pare a 
avea o însemnătate considerabilă pentru cunoașterea omului normal, 
pentru viața socială şi nu mai puţin pentru patologie şi terapeutică. 

Dar, precum a spus Gorizontov, chestiunea este încă dezbătută, mu 
toți autorii sînt de acord asupra diferitelor puncte. De curînd Karlic, 
spre exemplu, vorbește despre așa-zisele tipuri constituționale si din 
multe puncte de vedere se arată foarte neîncrezător referitor la cele се 
poate aduce acest studiu pentru biologie și medicină. 

El este de părere, între altele, că faptul de a avea mai mult sau mai 
putin colesterol in sînge, mai mult sau mai putin zahăr, etc., nu prezintă 
nici un fel de interes din punct de vedere constituţional. 

Evident că cei ce se ocupă cu studiul metabolismelor și al endocrino- 
logiei ar admite cu greu o astfel de atitudine. 

Oricum ar fi, problema constituţiei, a personalității si a individuali- 
tăţii merită a fi cercetată cu toată atenţia si cu toate metodele cele mai 
noi (electrofiziologice, farmacodinamice, a reflexelor condiţionate etc.). 

Nu ezităm să afirmäm cá si diferitele specii, rase de animale, au 
tipurile lor constituţionale. Există cîini, ogari, şoricari, dogi germani, 
mopsi etc., după cum există cai de curse, cai de povară (cai de Norman- 
dia) etc, şi nu este greu să vedem sau să presupunem intervenţia dife- 
rită a glandelor endocrine în aceste diferite forme. 

lepurele de casă diferă de cel de cîmp. Între felidee există de aseme- 
nea specii, rase etc. A face parte dintr-o specie sau alta nu face decît să 
arate rolul moríologicului, fizico-chimicului, fiziologicului etc. în for- 
marea personalității. 

Mai mult încă, problema se pune si pentru lumea vegetală. Diferi- 
tele varietăți de irisi pot fi citate din acest punct de vedere. Unele din 
aceste feluri se pot apropia de cele observate la animale si eventual 
interpretate prin prisma endocriniană. Există o pubertate a vegetalelor 
care poate fi precoce sau tardivă. 

Desigur, problema darwinismului va avea de cîstigat din punctul de 
vedere al experimentarii cu contribuţia endocrinologiei. Studiul tipurilor 
constituţionale în legătură cu sculptura, pictura, cu teatrul, cinemato- 
graiul, ni se pare de asemenea demn de reținut. 

Insusi caracterul, timbrul vocii, soprano, alto, tenor, bariton, atîrnă 
de constituția neuroendocriná a respectivilor artisti. 

În literatură, în versurile marilor poeti, nu este mai putin interesant 
de a urmări din descrieri sau din cîntul lor constituţia eroilor preferaţi. 

Pretutindeni putem urmări aportul gîndirii materialiste în endocri- 
nologie, în determinismul fenomenelor. 
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Fișa şcolară şi individuală în genere poate îi menționată aici ca o 
explicaţie a celor ce am discutat. Se vor nota pe ordonată diieritele 
funcții endocrine, iar pe abscisá se va indica cu plus sau minus starea di- 
feritelor funcții: respiratorie, circulatorie etc. Eventual, se va desena 
mai amănunţit. Comparatia totală a rezultatelor ne va permite să соп- 
chidem asupra funcţionării diferitelor glande sau hormoni. 

Este necesar să facem aici distincția între constituţie și teren, cînd 
ea există. 

Desigur, ultima noțiune este mai largă decît prima. Cînd vorbim 
de teren constituțional, este acelaşi lucru cu constituția, dar cînd vorbim 
numai de teren lucrurile se schimbă. Teren si constituție nu mai sînt 
acelaşi lucru. Cînd printr-un accident sau un proces patologic se para- 
lizează nervul sciatic, în teritoriul respectiv diferitele reacții trofice, 
exantem etc. vor îi diferite față de cele de partea opusă; s-a modificat 
deci terenul, dar nu constituția. 

Pentru ca să se modifice constituția este nevoie ca să se modilice 
în același timp metabolismul general. 

O cicatrice întinsă, amputatia unui membru, o meningoencefalitä nu 
vor fi considerate în nici un caz ca modificînd constituţia. 

Anumite procese endocrine, neoplazii, hiperactivitate, pot modifica 
constitutia. 

Un exemplu tipic din institutul nostru este cazul N. de tumoare adé- 
потаіоаѕ& corticosuprarenală. 

Copilul, 12 ani, era obez, cushingoid, cu figura infiltratá, dublă bár- 
bie, etc. Ochii aproape închişi, părul mai pigmentat și psihicul mai matur 
decît cel corespunzător vîrstei, avînd preocupări financiare. După ablatia 
tumorii, copilul s-a modificat mult. M. Pitis, care l-a urmărit mai în- 
deaproape, a remarcat depigmentarea părului, care a devenit mai blond, 
ca al unor copii de vîrsta lui, ochii s-au deschis mult, grăsimea a dispă- 
rut. Psihic a redevenit un copil. Nu mai tolera ușor inspectiile, se agita 
cînd i se făceau, nu mai prezenta preocupări financiare etc. 


ВОПРОС O ЛИЧНОСТИ, ЕЕ ОТНОШЕНИЕ К ЭИДОКРИННЫМ 
ФУНКЦИЯМ И УЧЕНИЕ И. П. ПАВЛОВА 


РЕЗЮМЕ 


Автор, в свете теории нервизма, устанавливает связь между MH- 
ровоззрением И. П. Павлова о типах нервной системы (сильный, урав- 
новешенный, подвижный, сильный иеуравношенный, сильный уравнове- 
шенный, инертный, слабый) и понятием о конституции или личности. 

Эидокринные железы играют особо важную роль в детерминизме 
конституции HJIH личности; по каждой железе могут быть описаны rH- 
по- или гиперфункциональные типы. 
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Автор выступает нротив идеалистических теорий Пенде и Ганд- 
лера и дает критический анализ работам Леньель-Лавастина, Креч- 
мера, Карлика и др. по данному вопросу. 

Далее он указывает на значение понятня конституциональный тип 
для исследования видов животных и растений, художественных ис- 
KyCCTB, литературы. 

В заключение автор указывает на разницу между конституцией и 
биологическим фоном и приводит клиническое наблюдение, из кото- 
poro вытекает, что изменение конституции человека является воз- 
MOXHEIM. 


LE PROBLÈME DE LA PERSONNALITÉ 
‘PAR RAPPORT AUX FONCTIONS ENDOCRINES 
ET À L'ENSEIGNEMENT DE I. P. PAVLOV 


RÉSUME 


Dans la lumiére de la théorie nerviste l'auteur établit un rapport entre 
la théorie de I. P. Pavlov sur les types du systéme nerveux (puissant 
équilibré mobile; puissant déséquilibré ; puissant équilibré inerte ; faible) 
et la notion de constitution ou de personnalité. 

La constitution — la personnalité — est une notion plus large que 
la notion de systéme nerveux ou d'activité nerveuse supérieure. 

Les glandes endocrines jouent un rôle particulièrement important 
quant au determinisme de la constitution ou de la personnalité, ce qui 
permet la description de types hypo- ou hyperfonctionnels pour chaque 
glande. 

L'auteur repousse les théories idealistes de Pende et de Tandler sur 
ce probléme et exprime ses réserves sur le point de vue de Laignel — 
Lavastine, Kretschmer, Karlic, etc. 

I] montre également l'importance de la notion de type constitution- 
nel pour l'étude des races animales et végétales, ainsi que pour les arts 
plastiques et la littérature. 

Pour conclure, l'auteur trace la différence qui existe entre la consti- 
tution et le terrain, en présentant une observation clinique qui démontre 
la possibilité de modifier la constitution d'un individu. 


IL STUDII ȘI CERCETĂRI 
ASUPRA BÁTRINETII 


PRIVIRE GENERALĂ SINTETICĂ 
ASUPRA NATURII PROCESULUI DE IMBĂTRINIRE * 


Precum am avut ocazia să o spunem în repetate rînduri, procesul 
esențial al îmbătrînirii este de natură endogenă. Metabolismul general al 
organismului şi al; diferitelor tipuri celulare în parte conduce la un dez- 
echilibru progresiv între fenomenele de integrare sau asimilatie si cele 
de dezintegrare sau dezasimilatie. Cînd balanța înclină în mod hotărît 
în favoarea celor din urmă, se stabileşte un anumit echilibru material şi 
energetic, se ajunge la punctul izoelectric şi viața încetează. 

In capitolele ce preced, au fost analizate diferitele fenomene în legă- 
tură cu cele enunțate aici. Este de văzut încă, dacă este indiferent ca 
dezechilibrul de care vorbim să fie datorat scăderii asimilatiei cu per 
sistenta relativ puțin accentuată a dezasimilatiei, sau accentuării acesteia 
din urmă, desi asimilatia nu este prea mult scăzută. In ce privește rolul 
alteratiilor coloidelor în patogenia fenomenelor de îmbătrînire, căreia пи: 
merosi autori îi atribuie o însemnătate fundamentală, am arătat între 
altele în monografia noastră din 1948, dar și înainte de aceasta, că oricît 
de real ar îi acest rol în fenomenele de care vorbim, el nu este totuși 
се] esențial, deoarece în organism are loc o necontenită formație si 
distrugere de coloide, un mecanism coloidopoietic şi coloidoclazic. 

Organismul îmbătrinește cu timpul în toate componentele sale. 
Acestea au ele si un rol propriu ? 

Să începem cu sistemul nervos şi în primul rînd cu scoarța cere- 
brală. 

Nu pare îndoielnice că activitatea scoarței cerebrale fine în frîu pro- 
cesul de fmbàtrinire. Numeroşi intelectuali, oameni de ştiinţă, literati, 
muzicanți, pictori, au trăit pînă la vîrste înaintate, atunci cînd nu au 
existat factori de ondin contrar (muncă excesivă, viaţă dezordonată, ac- 
cidente), саге să le scurteze viața. 

In același sens vorbeşte faptul, menţionat deseori, cá bátrinii pen- 
sionari sau cei care au renunțat la orice activitate au manifestat o nouă 


* Publicat în Biologia virstelor, Bucureşti, Ed. Acad. R.P.R.. 1955, p. 371. 
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energie cînd au reînceput să muncească. Din punct de vedere clinic, ca 
si din punct de vedere experimental, rolul reglator al scoarței cere- 
brale nu pare îndoielnic. 

Petrova, o elevă a lui Pavlov, provocind nevroze experimentale la 
animale, a observat că fenomenele de îmbătrinire sint precipitate. Poate 
fi menţionată aici observaţia bolnavului H., prezentind din copilărie un 
dezechilibru nervos si си îmbătrinire precoce accentuată. Dar a existat 
si un factor supraadăugat, un tratament radioterapic pentru un sicozis 
al regiunii mentoniere, tratament care pare să fi lucrat si asupra tiroidei, 
timusului, ganglionilor limfatici si nervoși ai regiunii. 

In planul nostru de cercetări experimentale, ne-am propus să stu- 
diem íimbátrinirea experimentală prin extirpări glandulare simple sau 
combinate la animale, cu sau fără scoarță cerebrală. Aceste cercetări 
sînt în curs (colaboratori: М. Pitis, V. Stănescu, V. Ionescu şi alţii) 

O experiență de decorticare parţială la pisică pare să aducă în 
această problemă un rezultat neașteptat. Trei pisici, care prezentau o 
distrugere a scoarței regiunii prefrontale, au slăbit în mod considerabil, 
le-a căzut părul, mişcările au devenit lente etc., dînd aparenţa unor 
animale bătrîne, ceeace colaboratorul nostru, profesorul Pop, cunoscător 
valoros în această materie, a diagnosticat de altfel. El afirmă cá nu este 
vorba de o boală parazitară sau infecțioasă. De altfel, aceste animale au 
trăit în același loc cu alte animale operate, unele cu decorticări întinse 
în alte regiuni si care nu au prezentat fenomene asemănătoare. 

Adáugám cá cele 3 pisici îmbătrînite la o vîrstă încă tînără, pre- 
zentau o atrofie testiculară extrem de accentuată. Toate aceste animale 
trebuie apropiate, din ultimul punct de vedere cel putin, de cîinii cărora 
Camus si Gourney le-au produs o atrofie genitală prin leziuni ale bazei 
craniului, atrofie care a retrocedat în urma unui tratament pe cale 
bucală, cu doze mari de timus. 

Dacă scoarța cerebrală are un rol regulator, aceasta nu exclude și 
o îmbătrînire а sa pe cont propriu, prin alteratii ale receptorilor diferiţi, 
ale metabolismului general, prin alteratii endocrine sau ergonale în 
sensul mai larg al cuvîntului. 

Nici intervenția regiunii subcorticale cu diferitele formaţii proprii, 
printre care acelea care au strînsă conexiune cu epifiza şi hipofiza, nu 
este exclusă, ci dimpotrivă, foarte verosimilă. Unele din experienţele lui 
Baiandurov ar putea fi invocate în acest loc. Tot astfel, rolul ganglio- 
nilor simpatici si parasimpatici, al măduvei spinării $1 chiar al nervilor 
periferici. Dar aceste chestiuni sint încă prea puţin studiate pentru a ne 
opri acum asupra lor. 

Cu privire la rolul alteratiilor sistemului nervos în patogenia îmbă- 
irinirii, este de luat în consideraţie și alterarea interoceptorilor care în- 
trerup mecanismul reflex al troficitätii pe cale reflexă. 

Diferitele sisteme si aparate intervin la rîndul lor pentru a precipita 
prin alteratiile lor fenomenele de imbátrinire, dar uneori și pentru a le 
încetini. 
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Cazul bolnavului R. pare a vorbi în ultimul sens. In acest caz există 
un. bloc, care face ca inima să nu mai bată decît de 45 de ori pe minut 
și în felul acesta filmul vital se desfășoară mai lent. 

Funcţiile aparatului respirator par a avea de asemenea partea lor. 
Emfizemul pulmonar а putut fi considerat ca o imbátrinire locală. De 
asemenea, Reveille Paris a invocat în producerea batrinetii tulburarile 
respirației, rezultate din cauza osificárii cartilajelor costale. Oricum ar 
Îi, nu pare îndoielnice că tulburările oxigenării, în parte prin alterafiile 
lermenfilor oxidanti (a oxidazelor), aşa cum a susținut Marinescu, au ип 
rol însemnat în producerea fenomenelor de fmbätrinire. Unele observaţii 
clinice tind să demonstreze, din același punct de vedere, rolul alteratiilor 
tubului digestiv. Acţiunea stimulantă a creșterii, a prolilerárii {езщи- 
rilor, a unor extracte din mucoasa pilorică, duodenală, pusă în evi- 
dentä de cercetările făcute cu I. Petrea, N. Sterescu etc., poate fi amin- 
tită cu această ocazie. De asemenea, unele cazuri clinice, de exemplu 
observaţia bolnavului N. G., de imbátrinire precoce cu diaree rebelă în 
legătură cu o lamblioză intestinală, poate fi invocată aici. Diareele re- 
petate împiedică absorbția unor substanţe cu acțiune specilică, vitamine, 
ergone diierite, dar și a alimentelor in genere și în acest fel conduc în 
ultimă analiză la dezechilibrul asimilatiei. Bolnavul W. б. a scăzut de 
altfel în mod progresiv în greutate, pînă ce natura bolii sale a fost pre- 
cizată, instituindu-se un tratament adecvat. Este oare absurd să apro- 
piem de acest caz pe acela de infantilism și nanism „celiac“ în care 
copii întîrziați în dezvoltare prezintă o diaree rebelă ? Ar fi vorba de 
aceeași tulburare de absorbție si, în ultimă analiză, de asimilatie. Acești 
bolnavi pitici ar fi în același timp niște îmbătrîniți înainte de vreme, 
ceea ce de altiel concordă în general cu faciesul lor cu aspect de seni- 
litate precoce. 

Amintim cá bătrînii suferă deseori de constipalie si că aceasta a 
test apropiată de constipatia hipotiroidienilor, iar sindromul atiroidei de 
sindromul bătrîneţii. S-a obiectat însă că în aceste cazuri, intestinul este 
voluminos, nu redus. S-a răspuns cu drept cuvînt, că volumul este da- 
torit conținutului intestinal, pe cîtă vreme mucoasa este, din сопігӣ, 
redusă, subtiatàá, 

Alteratiile functiunilor renale sînt printre acelea care scurtează de 
multe ori durata vieţii, deşi ne putem întreba în ce măsură produc ele 
o adevărată îmbătrînire prematură. Unele simptome oa albuminurie 
uşoară, hipertensiune arterială, tendinţa la hiperglicemie, pot îi comune 
alteratiilor renale si îmbătrînirii. Dar lăsăm deocamdată chestiunea în 
suspensie. În ce privește aparatul genital, el ar putea interveni în fe- 
nomenele de îmbătrinire pe căi diferite, uneori prin surmenajul func- 
Попа] sau prin alteratiile funcțiilor sale endocrine. Oricum ar fi, nu pare 
îndoielnic rolul hormonilor glandelor sexuale în tratamentul preventiv, 
și în parte si curativ, al fenomenelor de fmbätrinire. Nu insist acum 
asupra importanței pe care pot să o aibă formaţiile anexe sau cele pri- 
mare ale aparatului genital: penis, prostată, epididim, uter, trompe, 
glande mamare. Sînt desigur chestiuni ce vor merita să fie cercetate gi 
analizate la rîndul lor. 
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Pielea poate fi considerată са o vastă suprafață receptoare și de соп- 
tact cu mediul extern. Prin intermediul ei, percepem căldura, răceala, 
uscăciunea sau umiditatea mediului extern, intrucitva lumina si întune- 
ricul. Este un organ actinoreceptor si probabil actinoselector, aga cum 
am arătat cu mai multi ani în urmă. Mediul extern lucrează desigur prin 
intermediul sistemului nervos, dar în anumite condiţii şi direct, pe cale 
chimică, fizică, sau mecanică. 

Alteratiile pielei, uscăciunea, zbircirea ei. atrofia ei, sînt cele mai 
caracteristice pentru fenomenele de îmbătrinire. 

Cercetările recente, urmărite cu colaboratoarea Natalia Apostol, ne-au 
arătat că țesutul cutanat are un metabolism propriu, diferit de acela al 
altor țesuturi. Pe de altă parte, opoterapia cutanată merită să ocupe un 
loc aparte în terapeutică, 

Se știe încă de mult că unele celule conjunctive prezintă caractere 
seoretori şi s-a vorbit de celule „ragiocrine“, Pe de altă parte, se cu- 
noaște rolul însemnat pe care savantul Al. Bogomolef l-a atribuit celu- 
lelor active ale țesutului conjunctiv, inclusiv celulelor capilarelor, în 
menținerea sănătăţii generale, a luptei contra infecțiilor, a canceruiui, 
privindu-le ca adevărate rădăcini ale organismului, prin care acesta 
își procură substanțele nutritive (şi elimină ce nu este necesar). Se știe, 
pe de altá parte, că Bogomolet a preparat un ser antireticuloendotelial 
cu acțiune nocivă în doze mari si stimulantă, terapeutică, în doze mici, 
întrebuințate între altele în contra fenomenelor de îmbătrînire. Desigur, 
țesutul de care este vorba nu trebuie privit ca de sine stătător, în afara 
influentelor coordonatoare ale sistemului nervos si ale scoarței cerebrale. 
Desigur, la nivelul său există o cantitate de receptori mai mult sau mai 
putin electivi: chemoreceptori, termoreceptori, baroreceptori etc. 

Dar faptul cá funcția celulelor active ale țesutului conjunctiv este 
reglată de sistemul nervos nu scade importanţa ei pentru integritatea 
organismului, nici nu exclude întrebuințarea terapeutică a serului Bogo- 
molef si a altor seruri citotoxice sau chiar normale. 

Nici partea ce revine țesutului muscular striat (sau neted) în feno- 
menele de imbätrinire nu tiebuie trecută cu vederea, cu atît mai mult, 
cu cît aceste țesuturi (inclusiv cel miocardic) ocupă un volum, o supra- 
fatä si o greutate foarte însemnată în totalul organismului si deci si în 
fenomenele metabolice ale acestuia. Trebuie totuși să recunoaștem că 
partea acestui țesut în menținerea tinereții, sau а alteratiilor sale in pre- 
cipitarea bätrinetii, este prea putin studiată. Corelatiile sale cu unele 
organe ca hipofiza, glandele genitale, suprarenalele, participarea lor în 
metabolismul fosforului, grăsimilor si creatininei sînt de amintit aici. 

Măduva osoasă se găsește în genere alterată la bătrîni. Regresiunea 
măduvei roșii prin formarea grăsimii este un fenomen frecvent. Măduva 
diferitelor porţiuni osoase și intervenţia ei în metabolismul general este 
de luat în considerare. 

Rolul glandelor endocrine in patogenia fenomenelor de imbätrinire 
ni se pare în afară de orice îndoială si faptul cá ele sînt sub influența 
coordonatoare şi reglatoare a sistemului nervos nu exclude deloc această 
intervenție. 
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Secretii interne — hormoni — există si la plante care prezintă si 
ele fenomene de îmbătrînire, și la fiinţele unicelulare lipsite de sisiem 
nervos (desi se pare cá nu si de substanţe efectorii, de tipul acetilcolinei 
sau simpatinei). 

Pe de altă parte, este sigur cá glandele cu secreție internă îmbă- 
irinesc ре contul lor propriu ca si alte organe. Dar aceasta nu exclude 
intervenţia insuficientelor cauzate de aceste imbáiriniri în procesul ge- 
neral, nici eficacitatea eventuală a tratamentului hormonal pentru a 
corija tulburările metabolice ce se observă la bătrini. 

O scurtă privire asupra participării alteratiilor endocrine în pro- 
сези] imbátrinirii : 

Rolul hipofizei ar fi greu de exclus, cu atit mai mult cu cît acest 
organ este strîns legat de centrii nervoși si deci lucrează, în bună parte 
cel puţin, și prin intermediul acestora. 

Hormonul de creștere este asimilator. Hormonii organotropi stimu- 
lează glanda tiroidă si paratiroidele, timusul, suprarenalele, glandele 
genitale. Se întrevăd deci o sumă de mijloace prin care lobul anterior 
al hipofizei poate influența organismul şi care ar putea avea un rol în- 
semnat în fenomenele de îmbătrînire. Nu excludem nici rolul lobului sau 
al regiunii intermediare. Poate ar merita să ne oprim ceva mai mult 
asupra lobului posterior sau nervos reglator al metabolismului apei. 
Conţinutul țesuturilor în apă, în legătură cu diferitele vîrste, este bine 
cunoscut. Tot astfel, importanţa apei în fenomenele de asimilatie. Staza 
acestui lichid la bătrîni este incontestabilă. Pe de altă parte de curînd, 
unul din colaboratorii Institutului de endocrinologie, Stan Mihai, a arătat 
că unele exsudate (sau transsudate), ca lichidul pleural, nu se resorb (în 
caz de diabet insipid), atunci cînd bolnavul face tratamentul cu lob 
posterior de hipofiză, şi dispar atunci cînd tratamentul este întrerupt. In 
mod invers, саѕехіа hipofizará se apropie foarte mult de aceea zisă se- 
nilă, ceea ce a făcut pe cercetătorul sovietic Breitman din Leningrad 
să propună tratamentul cu lob posterior la bătrîni cașectici. Într-unul din 
cazurile noastre, tratamentul а dat ameliorări care nu păreau îndoielnice 
(creşterea în greutate, ameliorarea petelor senile). 

Amintim, în sfîrşit, cá gigantii hiperhipofizari trăiesc în genere putin. 
Dimpotrivă, unii pitici (hipohipofizari 2) pot ajunge la o vîrstă foarte 
înaintată. Rolul glandei tiroide în metabolismul general este de ase- 
menea discutabil (nu este vorba numai de metabolismul bazal), iar alte- 
ratiilor lui în fenomenele ide imbátrinire le revine desigur o însemnătate 
deosebită. | 

Fenomenele de îmbätrinire s-au apropiat de multe ori de acelea de 
insuficiență tiroidiană, iar tratamentul tiroidian sau hipertiroidia clinică 
au condus uneori la o adevărată întinerire. 

In cercetările de îmbătrinire experimentală întreprinse cu Marcela 
Pitis si A. Botez, atiroidia combinată cu gonadectomia a dat rezultate 
foarte demonstrative. 

Epifiza pare să aibă nu numai о acțiune de frenare a pubertätii, dar 
şi un rol mai general de încetinitor al desfășurării filmului vital. 
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Timusul a fost numit cu drept cuvînt glanda copilăriei. Bogätia sa 
în nucleine, tratamentul timic stimulant al activităţii testiculare, indică 
participarea acestui organ în procesele ilikibiologice : timusul regresează, 
pe de altă parte, după pubertate( desi nu complet), iar capitalul nucleo- 
proteidic al organismului de asemenea. 

Rolul regresiunii ganglionilor limfatici în fenomenele de îmbătrînire 
si însemnătatea acestor organe in fenomenele ilikibiologice în general, 
sint de asemenea demne de reținut. 

Nu vom uita desigur glandele suprarenale și în primul rînd cortico- 
suprarenala. Am văzut cá hipercorticosuprarenalismul poate anticipa fe- 
nomenele de vîrstă, cu toate cá progeria, distrolia senilă a vîrstei 
copilăriei а fost pusă pe seama unei scăderi a funcţiei corticosuprarenale. 

Benetato susține că anumiți hormoni corticosuprarenali determină 
transformarea macromoleculelor proteice în micromolecule. 

In definitiv, funcţiile acestui organ par atît de complexe si multiple, 
încît nu este exclus ca modificările lui să intervină în ambele sensuri 
din punctul de vedere al biologiei virstelor. Dar nu ne putem opri mai 
mult. 

În ceea ce privește substanța cromafinä, este si mai greu de afirmat 
ceva în afară de orice discuţie. Nu este exclus ca ea, prin secreția de 
adrenalină, să intervină în unele procese arteriosclerotice ale bătrînilor 
și probabil în unele procese hipertensive, nici ca insuficiența ei să inter- 
vină în hipotensiunea unor bătrîni, în slaba lor rezistență la unele pro- 
cese infectioase. Ca medicament, adrenalina poate fi utilizată cu folos in 
asemenea cazuri. 

Pancreasul a fost de mult considerat ca glanda cea mai atroiiatá 
la bătrîni (Canstadt). Funcţiile exo- şi endocrine ale acestui organ sînt 
de asemenea foarte complexe. El intervine în metabolismul glucidic, dar 
si în cel lipidic si protidic. Insulina poate produce ameliorări foarte in- 
semnate, atit la oameni bătrîni, asa precum au arătat Cahane, cit si la 
animale bátrine (M. Pitis, Kotzowski). 

Ficatul, la rîndul său, poate fi considerat ca marea uzină chimică a 
organismului si desigur alteratiile funcţiilor sale trebuie să aibă un rol 
în tenomenele de fmbätrinire. De fapt, grade diferite de insuficienţă he- 
patică se întîlnesc foarte frecvent la bătrîni iar în unele cazuri de de- 
mente senile, spre exemplu, ficatul se prezintă din punct de vedere 
microscopic, ca un adevărat ţesut adipos. In anemia bătrînilor, ficatul 
poate avea un rol însemnat. 

Tratamentul hepatic sub diferite forme, metionina între altele, merită 
să fie luată în consideraţie în cazurile de îmbătrînire obișnuită sau în 
aceea precoce. 

Capitolul acesta ar trebui să figureze în lucrarea noastră înainte de 
acela al terapeuticii. S-a spus cu drept cuvînt că terapeutica trebuie să 
lie patogenicá sau să nu fie de loc. 

Este deci necesar să avem o concepţie generală in patogenia feno- 
menelor de imbátrinire, pentru a putea realiza o terapeutică de oare- 
care valoare. 
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Desigur, avitaminozele sau, mai rar, excesul unor vitamine în ali- 
mentatie, enzimele diferite, anumiţi ioni, pot interveni în patogenia ace- 
lorasi fenomene ; dar problema este si mai putin studiată din acest punct 
de vedere si nu vom insista cu această ocazie. 


Trecînd în revistă procesele generale ce conduc la îmbătrinire si fără 
să revenim asupra tuturor concepțiilor care au circulat referitor la pato- 
genia acesteia, este necesar să menționăm aici critica, desigur justificată, 
pe care J. A. Medvedev a făcut-o de curînd ideilor lui Nagornii, referi- 
toare la mecanismul imbátrinirii la ființele unicelulare sau la animalele 
din clasele mai superioare. 

Este locul să adăugăm că aceasta nu înseamnă că monografia lui 
Nagornii este lipsită de orice valoare. Dimpotrivă, citită cu spiritul critic 
necesar ea poate să ne aducă unele date ce merită a fi reținute. Astfel 
stau lucrurile cu privire la posibilitatea sau imposibilitatea de a pre- 
lungi în mod real durata vieţii. 

Dar să revenim asupra criticii lui Medvedev. 

.. J. A. Medvedev a supus de curînd ideile lui Nagornii unui examen 
critic interesant si de care trebuie să [inem seama. 

În primul rînd, Medvedev constată cá teoria lui Nagornii asupra 
imbátrinirii datează din anii 1938—1940, fără să i se fi adus de atunci 
vreo modificare însemnată. 

Vorbind despre legile de fmbätrînire ale ființelor unicelulare, Na- 
gornii se situează, spune Medvedev, la nivelul științei de acum 20 de апі, 
iar în concluzii se situează pe poziţii idealiste, contirmînd concepțiile lui 
Weissman, Bauer şi alţii, trecînd sub tăcere modificările biochimice și 
fiziologice în ciclul de dezvoltare al celulelor, ca și lucrările experimen- 
tale care dovedesc lipsa de identitate, din punct de vedere fiziologic și 
biochimic, al celulelor fiice (iormate după multiplicare). 

In capitolul privitor la îmbătrînirea animalelor din clasele mai su- 
perioare, Nagornîi emite, spune criticul, o teorie cu totul incorectă asu- 
pra imbátrinirii. Este vorba de considerarea că în orice organism ar 
exista două grupe diferite de substanţe proteice, acelea cu caracter pro- 
toplasmatic pe de o parte, şi acelea cu caracter metaplasmatic, pe de alta. 

Autreînnoirea în forma sa activă ar preveni imbátrinirea și inacti- 
varea celulară. Cum substanţele metaplasmatice nu se pot reînnoi, ele 
vor imbátrini în urma unor modificări fizico-chimice spontane. 

Medvedev combate acest mod de a vedea; îmbătrînirea și moartea 
organismului nu se realizează prin proteine metaplasmatice, ci prin 
proteine active de tip protoplasmatic. Imbátrinirea nu are la bazá lipsa 
de schimburi metabolice, ci prezenta de astiel de schimburi, ce nu apar 
in urma unor modilicári fizico-chimice spontane, ci ca rezultat al unui 
proces specific de inactivare, care este posibil numai 1а ființele vii. 

Modificările schimburilor metabolice si activarea lor sînt posibile 
datorită faptului cá ele nu sînt echivalente. 
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Diferite cicluri metabolice se desfășoară cu viteză inegală, de unde 
rezultă discordanta dintre formele de metabolism, aceasta ducînd la 
modificarea treptată a proteinelor. 

Ciclurile de dezintegrare si resinteză, care se desfășoară cu viteză 
crescîndă, vor îi înlocuite de cicluri cu viteză mai mică, intensitatea 
metabolică va scădea, iar în substratul organic vor apărea legături din 
ce în ce mai stabile. 

Aceste remanieri duc la inactivarea substanţei vii, cu acumularea 
treptată de proteine greu asimilabile în celule, deci la tulburarea func- 
Иог celulare. 

Propriile noastre cercetări si analiza acelora ale altor autori, care 
s-au ocupat cu transformările ce au loc în celule sau în umorile organis- 
melor mai superioare în timpul îmbătrînirii, concordă în general, cu 
modul de a vedea al lui Medvedev. 


ОБЩИЕ ЗАМЕЧАНИЯ О ПРИРОДЕ ПРОЦЕССА СТАРЕНИЯ 


РЕЗЮМЕ 


Автор считает, что основной процесс старения иосит эидогенный 
характер. В этот период жизни процессы дезассимиляции преобла- 
дают над процессами ассимиляции. 

Обсуждается роль различных аппаратов и систем организма в про- | 
Hecce старения. 

Кора мозга тормозит процесс старения. Об этом говорят приведен- 
ные клинические и экспериментальные данные, полученные автором 
при наблюдении преждевременной старости и атрофии семенников у 
кошек в случае разрушения префронтальной коры. 

Подкорковая область и остальные отделы нервной системы также 
играют значительную роль в процессе старения. 

Обсуждается также роль дыхательных, сердечных, почечных, пи- 
щеварительных, кожных и соединнтельнотканных поражений, а также 
роль изменений системы кровообразования. 

Особую роль играют как железы внутренней секреции, подверг- 
нутые старению так и остальные органы; однако нарушения послед- 
них ускоряют появление особо важных изменений всего организма. 
Поэтому гормональное лечение старости имеет особое значение. 

Обсуждается роль гипофиза, щитовидной железы, шишковидной 
железы, зобной железы, иадпочечников, поджелудочной железы, пе- | 
чени и пр., а также и роль авитаминозов в процессе старения. 

В основном, автор разделяет точку зрения Медведева о теории 
Нагорного по вопросу старости. 
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CONSIDERATIONS GENERALES SYNTHETIQUES 
SUR LA NATURE DU PROCESSUS DE VIEILLISSEMENT 


RÉSUME 


L'auteur considére que le processus essentiel dans le déterminisme 
de la vieillesse est de nature endogene. Au cours de cette période de la 
vie, les processus de désassimilation prédominent par comparaison aux 
processus d'assimilation. 

On discute le rôle des divers appareils et systèmes dans le proces- 
sus de vieillissement. 

L'écorce cérébrale freine le processus de vieillissement; on cite 
des recherches cliniques et expérimentales qui plaident dans ce sens: 
entre autres la sénescence précoce et l'atrophie testiculaire remarquées 
par lauteur chez les chats ayant subi la destruction de l'écorce pré- 
frontale. 

La région souscorticale et le reste du systéme nerveux ont de méme 
un róle important quant au vieillissement. 

On discute aussi le róle des altérations respiratoires, cardiaques, 
rénales, digestives, cutanées, du tissu conjonctif et du systéme hémato- 
poiétique. 

Les glandes endocrines jouent un rôle particulier: elles vieillissent 
comme les autres organes, mais leurs altérations précipitent l'évolution 
de certaines modifications trés importantes pour la totalité de l'organisme. 

Le traitement hormonal de la vieillesse est par conséquent trés 
important. 

On discute le róle de l'hypophyse, de la thyroide, de l'épiphyse, du 
thymus, des glandes surrénales, du pancréas, du foie, etc., ainsi que des 
avitaminoses, au cours du processus de vieillissement. 

L'auteur partage en général le point de vue de Medvedev sur la 
théorie de Nagorníi concernant la vieillesse. 


PROBLEMA REVERSIBILITATII 
SAU IREVERSIBILITATII PROCESELOR BIOLOGICE * 


Majoritatea autorilor consideră procesele biologice în raport cu 
vîrsta ca ireversibile, ceea ce la prima vedere pare a corespunde rea- 
litátii. 

Dar cînd este vorba de reversibilitate sau ireversibilitate din punctul 
de vedere al fenomenelor de care ne ocupăm, credem cá aceste cuvinte 
nu trebuie înțelese în mod simplist, asa cum ar fi cînd se vorbeşte de 
desfacerea si recombinarea a doi ioni de sodiu si clor spre exemplu, in 
molecula de clorură de sodiu, ci de evoluția fenomenelor în raport cu 
vîrsta numai într-o singură direcţie, în sens unic, sau ca avînd posibi- 
litatea unei orientări în două direcţii opuse, putînd cu alte cuvinte, după 
ce au înaintat din punctul de vedere al vîrstei, să se întoarcă înapoi spre 
o vîrstă mai fragedă. 

Problema are, ni se pare, pentru problema generală a fenomenelor 
de îmbătrînire, o importanţă principală. Dacă ea s-ar rezolva în sensul 
ireversibilității, problema prelungirii vieții s-ar reduce la o simplă ches- 
tiune de igienă, destul de relativ importantă. 

Dacă însă soluţia ei ar îi în sensul reversibilitátii, aceasta ar schimba 
complet orizontul și cercetările ar avea cu totul altă perspectivă. 

Sîntem înclinați să credem că dogma sensului unic a fost întemeiată 
pe faptul că organismele se dezvoltă în general în condiții destul de 
uniforme. Dacă însă condițiile se modifică în mod sensibil, constatăm că 
și dezvoltarea în sens unic se modifică la rîndul ei. Organismul înaintat 
în vîrstă se poate reîntoarce la o vîrstă mai fragedă. 

Din acest punct de vedere, unele fapte din domeniul patologiei, al 
clinicii şi anatomiei patologice pot aduce date interesante. 

Aceasta este cu atît mai adevărat, cînd este vorba de îmbătrînire 
precoce. 

În paginile următoare, vom reda cîteva observaţii care merită să fie 
reținute din punctul de vedere de care vorbim. 


* Publicat în Biologia virstelor, Bucureşti, Ed. Acad. R.P.R. 1955, p. 37. 
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Vom începe cu două cazuri de îmbătrînire precoce prin alteratii neo- 
plazice ale corticosuprarenalei. 

Am studiat cu unii din colaboratorii mei, E. Angelescu, M. Augustin, 
M. Bălăceanu și V. Săhleanu, 2 cazuri de neoplazii corticosuprarenale 
la copii. Amindouá aceste cazuri prezintă un interes deosebit în legătură 
cu raportul dintre vîrsta și activitatea corticosuprarenală. 

În ambele cazuri vîrsta aparentă, biologică, era mai înaintată decît 
cea cronologică. 

Primul caz se referea la un băiat de 5 ani. Cu un an în urmă, mama sa observă 
la el apariţia unei acnei foarte intense pe faţă, trunchi si membrele inferioare. In 
acelaşi timp, copilul a început să se ingrase, faţa lui luînd aspectul de lună plină, 
obrajii devenind roșii, cu o circulaţie abundentă. Dinţii încep să se schimbe, vocea 
se îngroaşe, apoi după cîteva luni apare pilozitate pe buza superioară, în regiunea 
pubiană, pe spate şi mai putin pe membre. 

În săptămîna care a precedat internarea, copilul era somnolent şi prezenta du- 
reri de cap. Părinţii copilului sînt foarte sănătoşi. Născut la termen dintr-o sarcină 
normală. Este al 4-lea copil la părinți. Alăptat de mamă, primii dinți au apărut la 
6 luni. Adenitá maxilară supuratä la 9 luni. Varicelă la 1 an. Pentru vîrsta sa pre- 
zintă o talie normală (104,1 cm), greutatea alinge 29 kg, ceea ce corespunde virstei 
de 10—11 ani. Capul mare, abdomen “ proeminent, membrele relativ seurte. Tegumen- 
tele uscate, aspre, cianotice, marmorate şi ușor infiltrate pe gambe, numeroase elemente 
de acnee pe față, torace şi membrele superioare. Pilozitate pe buza superioară, fața 
posterioară a toracelui, regiunea lombosacratá, regiunea pubiană si mai pütin pe ante- 
braţe si gambe. Adipozitate exagerată la nivelul obrajilor, al cefei, în regiunea abdo- 
minală. Musculaturá puternică, fapt ușor de constatat de exemplu în regiunea umerilor 
Nu prezintă modificări aparente ale oaselor si articulaţiilor. Părul capului, des, de 
culoare negru închis, cu insertia frontală joasă, concavă in jos. Sprîncenele groase 
îmbinate, deschiderea palpebrală redusă. 'Nasul mic, infundat între obraji. Buzeie 
groase cu comisurile coborite. Dimensiunile limbii obişnuite. A schimbat la 5 ani inci- 
sivit mediani. Gîtul scurt, adipos, cu ceafa groasă si umplerea cavitätilor supraclavi- 
culare, Torace lat cu adipozitatea depusá in special in regiunea mamará. Membrele 
relativ scurte si groase, cu fesutul adipos abundent, dar mai puţin decît pe trunchi. 
Degetele scurte, groase, cii unghiile scurte si late. 

Din punct de vedere al glandelor endocrine, se constată la examenul дөр 
că şaua turcească are forma si dimensiunile normale. Tiroida nepalpabilă. Unele din 
simptomele descrise mai sus, la care adăugăm o tendință la constipatie, pot avea legá- 
tură cu insuficienţa tiroidiană. Nu prezintă semnul Chvostek. Timusul se percută pe un 
lat de deget. Splina nepercutabilă. Nu se palpează ganglionii limfatici. In ce priveşte 
corticosuprarenala, este evident cá cele mai multe” din simptomele descrise mai sus 
revin hiperfunctiei acestui organ. Nu prezintă striuri cutanate. Tensiunea arterială 
variabilă, maxima 140—160, minima 80—90,5. Testiculele de volum normal pentru 
vîrsta lui, dar penisul mult mărit. Caracterele sexuale secundare prezente. 

Nu se notează alte particularități la examenul visceral, nici din punct de vedere 
neurologic. Metabolismul bazal (la 5 septembrie 1950, 4-7%). Radiografia miinii drepte 
arată o vîrstă a oaselor de 7—8 ani (2 septembrie 1950). La aceeași dată,: examenul 
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antropometric arată dezvoltarea normală a taliei cu creșterea ponderală exagerată. 
Hemograma, ureea, hiperglicemia provocată, fosfataza, Ca, K, P, Mg sanguin în limite 
normale. Colesterolemia (23 septembrie 1950). 2,52 р, 17-cetosteroizii (7 septem- 
brie 1950) 26 mg in 24 de ore, iar la 15 noiembrie 1950, 21,4 mg în 24 de ore. 

Ехатепи! retropneumoperitoneal arată o formaţie tumoralá deasupra rinichiului 
sting. Fundul de ochi normal. Miopie. 

Din punct de vedere psihologic, prezintă o seriozitate neobișnuită pentru virsta 
lui, Suportă bine ицесНИе fără să зе plingă, nu-i place să se joace cu copiii, stringe 
bani. In genere nu este bine dispus. 

La 9 octombrie, chirurgul E. Angelescu practică extirparea neoplasmului supra- 
renal, situat ia nivelul polului superior al rinichiului. Era vorba de o formaţie glo- 
buloasă, cu diametrul de circa 3 cm, incapsulată, remitentá şi uşor friabilá. De consis- 
tentá moale, cîntărește 14,6 g. La secțiune prezintă un aspect várgat, cu dungi gal- 
bene, portocalii, sau focare rău delimitate de substanțe lipoide. Din punct de vedere 
microscopic, sub o capsulă cu grosimea sub I mm se găsesc 1—3 rînduri de celule, 
printre care se notează capilare dilatate si spatii pline cu sînge. Frecvente formaţii 
glomerulare, acinoase si pseudotubulare. 

In unele regiuni imediat sub capusulá se schifeazá structura normală a glome- 
rularei și a fasciculatei. Spre centru structura tumorii este laxă și reticulară. Grosimea 
unui cordon de celule este de 70 pînă la 200 џ. Dimensiunile celulare (pe secţiunile 
la parafină între 10 si 205), cu o suprafaţă de secţiune între 200 si 305u2, nucleul 
rotund sau elipsoidal diametrul între 7 si 12g, cu cromatină granulară. Forma celu- 
lelor este cubică sau alungită, rotundă sau ovoidă. Nu se observă mitoze. Citoplasma 
uneori spongioasă si mai clară, alteori mai întunecată. 

In unele regiuni se observă picături mari sudanofile, în celule cu nuclei pic- 
nolici sau dispăruţi, alternind cu zone normale. Aceste regiuni mărginesc pe alocuri 
focare de necroză care în centru conţin cristale aciculare de colesterol iar la periferie 
picături sudanofile. Masele necrotice nu se colorează cu Sudan III sau Scharlach. 
Nu se găsește ţesut cromafin în tumoare. 

In concluzie, epineirom difuz, incapsulat, cu structura trabecularä și reticularä. 
Polimorfism celular. In parte celule de tip spongiocitar, pe alocuri cu degenerare 
grasă, în focare limitate. Examenul anatomo-patologic a fost făcut de V. Săhleanu. 

Trecem peste îngrijirile postoperatorii foarte meticuloase şi necesare. După pri- 
mele 5 zile, pulsul s-a stabilit în jurul a 90 pe minut, iar tensiunea arterială cu 
maxima 90 mm Hg. Temperatura 37,5%. 

Din primele zile după operație a dispărut coloratia excesivă a tegumentelor, cia- 
noza feţei a început să scadă din a 5-a zi. Aspectul marmorat al membrelor infe- 
rioare a dispărut din a 3-a zi după operaţie. Pilozitatea de pe buza superioară, 
acneea de pe faţă și, în parte, adipozitatea au început să dispară la rîndul lor. La 
50 de zile de la operație scăzuse la 25 kg, iar dozarea 17-cetosteroizilor arată o eli- 
minare de 1,52 mg în 24.de ore. lese din serviciu vindecat din punct de vedere chi- 
rurgical. Revine pentru control ia 9 martie 1951. Este aproape de nerecunoscut. 

M. Pitis a remarcat, între altele, că părul fostului bolnav s-a decolorat, deschi- 
derea pleoapelor s-a mărit ca acelea ale -unui copil de vîrsta lui, expresia feţei а 
devenit aceea a unui copil. A pierdut preocupările de a stringe bani. Se comportă 
ca un copil, cînd nu i se face pe piac dînd din picioare, făcînd scandal etc. 
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Dăm rezultatul examenului antropometric și al analizelor de laborator din sep- 


tembrie 1950 si martie 1951 (tabelul ur. 1). 


Tabelul nr. ! 


Rezultatele examenulul antropometric si analizelor de laborator 


Examen antropometric 


Anvergură 

Înălţime 

Pubis-sol 

Greutate 

Trunchi şezînd 
Circumferinta capului 
gitului 
toracelui 
abdomenului 
bazinultti 
brațului 
coapsei 
Metabolismul bazal 
17-cetosteroizi 
Hemogramá 

Hematii 

Hemoglobiná 

Valoarea globulará 
Leucocite 

Neutrofile 

Eozinofile 

Limfocite 

Monocite 

Vitezä de sedimentare 


2 vw 3 wv w ч 


Colesterolemie 

Calcemie 

Fosfatemie 

Potasemie 

Raportul Ca/P 

Raportul K/Ca 
Hiperglicemia provocată 

1 probă 

A Il- a probă după 30’ 

A Ш-а probă după o oră 
A IV-a probă după douí ore 
A V-a probă după trei ore 
Examen sumar de urină 
Albumină 

Glucoză 

Densitate 

Reactie 

Sediment 


septembrie inartie 
1950 1951 
101 103,8 
104,1 cm 105,9 cm 
47, 48,7 , 
264 kg 18,4 kg 
59,9 60,2 
50,6 50 
30 27 
72 61,5 
68 59,5 
67,5 55,5 
20 143 
37 29,3 
+ 7% 12,4% 
26 mg în 24 ore | 12,4mgîn 21 ore 
3 990 000 3 700 200 
729, 620, 
0,9 0,9 
10 000 7 600 
724 469%, 
4% 6", 
249, 430% 
а 99/0 


11 mm după ooră 
18 mm după 2ore 
2,98 @°% 
0,091 , 
0,0285 , 
0,172 
3/9 
1,89 


0,96 g?/oo 
182 , 


» 
1015 
alcalină 
foarte numeroşi 
fosfati amorii 


12 mm după о oră 
24 mm după 2ore 
1,27 g°/o0 

0,100 ,„ 


absentă 


1015 
alcalină 
rare leucocite 


„Cazul prezintă un interes deosebit în ce privește relațiile dintre 
hiperfunctia corticosuprarenalei si procesul îmbătrinirii. Următoarele 
caractere aparțin în cazul precedent acestui proces: creșterea în greu- 
tate, îngrășare însemnată, congestia feţei, ingrosarea vocii, apariția peri- 
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lor pe buză superioară şi pe corp, creșterea tensiunii arteriale. Creşterea 
penisului cu apariția caracterelor sexuale secundare, creșterea colestero- 
lemiei, creşterea polinuclearelor şi scăderea limfocitelor si mononuclea- 
relor în general, înnegrirea părului capului, micşorarea deschiderii palpe- 
brale, starea psihică : serios, fárá preocupări infantile. 

Modificările pestoperatorii au făcut din nou din acest pacient un 
copil; fenomenele de înaintare în vîrstă au fost deci în bună parte 
reversibile. | 


* 


In cazul ce urmează este vorba de un sindrom hipercorticosuprarenal 
prin tumoare corticosuprarenală la o fată de 7 ani. 


Bolnava vine cu o creștere mai însemnată decît aceea corespunzătoare virstei, 
cu dezvoltarea caracterelor sexuale secundare, hipertricoză generalizată, acnee бе 
asemenea generalizată și îngroșarea vocii. - 

De la naștere s-a observat cá este mai dezvoltată decît nou-näscutii în general. 
Dentitia a, început să apară la 6 luni. A mers si a vorbit la 1 an. Tot atunci s-a 
observat un eritem pe faţă. 

Tuse convulsivă la 1 an şi jumătate care a durat aproape 6 luni. In acest timp 
a început să se ingroage vocea si să apară în mod progresiv si celelalte simptome. 

De la 2 ani, creșterea а înaintat foaite repede şi au apărut caracterele sexuale 
secundare, hipertricoza şi acneea. Vocea a rămas groasă, aga cum devenise în timpul 
tusei convulsive. Are un frate de 1 an și 5 luni, sănătos. Tatăl a făcut un tratament 
Я 252 kg greutate, prezintă genu valgum, picior plat, abdomen proeminent, acnee si 
comedoane pe faţă, facies în lună plină, edeme palpebrale. Pilozitate discretă pe tot 
corpul, mai accentuată pe membre. Pilozitate pubiană si axilará ca la adult. Micro- 
poliadenopatie. Ca dezvoltare psihică nu se observă un nivel mai ridicat decît al 
copiilor de virsta sa, tinind seama de. mediu în care s-a dezvoltat. Voce groasă cu. 
caractere masculine. Mers legănat, mișcări greoaie. | 

Printre: alte simptome саге ar putea ţine de tulburările endocrine, semnalăm 
că pulsul este de 120 pe minut, tensiunea arterială 15,0 maxima — 90 minima. Inser- 
На perilor pubieni este de tip feminin. Peri abundenti. Vulva ca la o femeie adultă. 
Clitoris hipertrofiat. Examenul citologic vaginal arată numeroase leucocite, cîteva 
acidolile si bazofile superficiale. Uterul nu a fost găsit prin palpare. : 

Hemograma : 4880000 hematii. Hemoglobina 90%, valoarea globularä 0,9, leu- 
cocite 17 800 mm? (neutrofile 45%, eozinofile 12%, monocite 7%, limfocite 36%). 
V.S.H. 2 mm după o oră și 6 mm după 2 ore. Leucograma înainte de insulină: 
14 400 limfocite pe mm, 1922 eozinofile ре mm‘, neutrofile 42%, eozinofile 14%, 
leucocite 37%, monocite 7%. După 3 ore de la injectarea insulinei: limfocite 18 500 
pe mms, eozinofile 1859 pe mm”, neutrofile 62%, eozinofile 10%, leucocite 20%, 
monocite 8%. 

17-cetosteroizii, 99 mg/24 ore. Calcemie 0,106 2%. Potasemie 0,189 g% Magne- 
ziemie 0,018 g95,. Glicemie 0,88 g%. М.В. + 19,9%: R.B.W. negativ. Sumar de urină: 
urme fine de albumină, glucoză absentă, D: 1023. Reacţia acidă. Electrocardiograma : 
tahicardie sinusală 110 pe minut, Q-T: 0,27 (scurtat), QRS: 0,08, ST: izoelectric, 
Deviatia axului electric QRS spre stînga. Graficul. măsurătorilor antropometrice arată ` 
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că perimetrul abdominal, toracic şi greutatea depășesc mult pe cele ale unui copil 
în vîrstă de 3 ani. Examen stomatologic: prima dentitie complet eruptă. Frecvente 
carii. Virsta după dentitie între 3 şi 6 ani. Radiografia craniului de profil: suturile 
slab evidenţiate, sa cu lama patrulateră şi apolizele clinoide anterioare îngroșate. 
Radiografia pumnului: sint prezenţi toți nucleii de osilicare ai carpului, corespun- 
zind unei vîrste a oaselor de 8—10 ani. Retropneumoperitoneul arată prezența unei 
neolormatii suprarenale drepte. Cu aceste date s-a stabilit diagnosticul de sindrom 
Cushing prin tumoare suprarenală. Bolnava a fost operată și s-a găsit o tumoare 
suprarenală dreaptă de mărimea unei mandarine. Mersul postoperator a fost acela al 
unei operaţii obișnuite în urma măsurilor pre-, іпіга- și postoperatorii, pentru pre- 
venirea unei insuficiențe suprarenale acute. 

Examenul anatomo-patologic. Piesa este ovoidalä, cu unul din poli mai ascuțit. 
Dimensiunile sale sînt: 6/7, 4/4 cm şi cîntăreşte 54 g. Pe secţiune prezintă un aspect 
particular: pe o zonă cenușie se desprind numerosi noduli albiciosi de mărimea unui 
bob de mei, de linte, sau de porumb. În unele zone aspectul devine granitat, în altele 
de mozaic. Examen microscopic: a) o structură de bază compactă, cu celule polie- 
drice, avînd diametrul între 12 si 25u; citoplasma este in parte spongioasä ; nucleii 
sint inegali, in nuclei găsim foarte adesea 1 sau 2 incluzii (nucleolare?) mici, rotunde, 
întunecate, amíofile, poziţia lor în raport cu membrana nucleară este variabilă, avînd 
impresia uneori că aceste incluzii sînt expulzate în citoplasmă; b) în noduli, celule 
deformate prin apăsare reciprocă, în general mai mici; citoplasma este mai densă 
şi inegalitatea nucleară foarte marcată (diametre între 6 și 80u) ; nuclei giganţi pot 
fi monstruosi, inmuguriti, prezentind adeseori vacuole rotunde sau neregulate, de 
dimensiuni variabile, cu un conținut palid eozinofil, delimitat de o membrană subțire. 
Relativ rar se întîlnesc imagini de mitozá; alteori (si mai des) imagini de amiiozá; 
alte imagini sugerează existenţa unor plasmodii multinucleate, cu 2—8 nuclei de dia- 
metru redus; numeroase celule își densificá citoplasma, devin hipercromofile, părînd 
a suferi ип proces de topire coloidă; celulele sini susținute de o țesătură colagenă 
şi precolagenă finá; se întîlnesc frecvente tuburi vasculare cu lumenul neregulat, cu 
peretele subţire largi de 20—100 и, pline cu hematii, a căror afinitate tinctorială este 
variabilă. 

Coloratiile pentru grăsimi sudanofile, colesterol si glicogen arată sărăcia tumorii 
în aceste substanţe. Grăsimile apar sub formă de picături în grămezi mici de celule 
și numai pe cîteva cîmpuri microscopice din fiecare secțiune. Dispozitia lor cores- 
punde cu aceea din celulele corticosuprarenale. Nu se găseşte ţesut сготайп. 

S-au dat îngrijirile postoperatorii necesare. Părăsește spitalul după 10 zile în 
bună stare. Tensiunea arterială 90,5—30,5. 

Este revăzută după operaţie. A scăzut în greutate cu 7 kg, s-au redus depozitele 
adipoase din regiunea mamară și abdominală, de asemenea s-a redus adipozitatea 
membrelor. A scăzut pilozitatea facială, axilară și a membrelor. S-a redus mult cea 
pubiană. Figura a căpătat un aspect mai copilăros. Respirația a devenit mai uşoară. 
Vocea, cu mici modificări, se păstrează groasă. Acneea pe care o avea înainte de ope- 
ratie s-a infectat dind o piodermită generalizată, care a rezistat la diferitele tratamente 
(pomadă suliamidată, vitamina A, penicilină 300000 de unităţi, streptomicină 2 g, 
sulfatiazol). 

S-au făcut unele examene de control, care au dat următoarele rezultate: 

Hemograma: globule roșii 4 000 000. Hemoglobină 75%, valoarea globulará 0,8. 
Leucocite 16800 (neutrofile 54%, eozinofile 12%, monocite 8%, limfocite 26%). 
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V.S.H. 3 mm după о oră, 6 mm după 2 ore. Eozinograma: leucocite 16900, eozino- 
file 1882, limfocite 26%. După З оге de la o injecție de insuliná, leucocite 20 800, 
eozinofile 884, limfocite 18%. 

l7-cetosteroizii, 1,7 în 24 ore. Calcemia, 0,104 g%, potasemia, 0,196 ро, fos- 
lor, 0,057 g%, magneziu, 0,08 2%, glicemia, 0,90 glo. 

Examenul ginecologic : organele genitale externe corespund vîrstei adulte, clito- 
risul ușor hipertrofiat. Examenul citovaginal: elemente foarte puţine. Cele mai multe 
sint bazofile superficiale. Citeva acidofile superficiale. Nu sînt celule din straturile 
proiunde. Rare leucocite. 

După operaţie, morfograma arată că perimetrul, talia $1 greutatea tind să se 
apropie de dimensiunile normale ale vîrstei pe care o are. 

Cu privire la piodermitá, aceasta a început să se amelioreze după ce la trata- 
mentele încercate fără succes, s-a adăugat si un extract total de suprarenală. După 
li zile de la acest tratament, bolnava pleacă cu afecțiunea cutanată vindecată. S-ar 
putea ca piodermita să se fi dezvoltat pe seama acneei, ca fiind în raport cu scăde- 
rea capacităţii organismului de a se apăra fatä de infecţii, în urma scăderii bruste a 
hormonului suprarenal din sînge. 


Si în cazul acesta o neoplazie corticosuprarenalá a realizat caracte- 
rele unei vîrste mai înaintate decît cea reală. Creşterea taliei pe de o 
parte, creşterea ponderală pe de altă parte (ambele exagerate pentru 
vîrsta ei cronologică), dezvoltarea caracterelor sexuale secundare, hiper- 
tricoza, organele genitale externe dezvoltate ca la o femeie adultá (cu 
dezvoltarea anormală a clitorisului), creșterea tensiunii arteriale, facie- 
Sul, infiltrarea de grăsime şi congestie, micşorarea deschiderii palpe- 
brale si chiar acneea, toate aceste caractere aparţin unei vîrste mai 
înaintate decît cea cronologică reală. Şi în acest caz, extirparea tumorii 
a determinat regresiunea caracterelor mai sus amintite, exceptind unele 
din ele, de exemplu ingrosarea vocii. 

Si in acest caz, reversibilitatea unor caractere de vîrstă vorbesc 
împotriva dogmei ireversibilitätii în desfășurarea filmului vital. 

Fireşte, nu excludem intervenția centrilor nervosi în fenomenele de- 
scrise, cu atit mai putin a scoarței cerebrale. Măsura în care acești centri 
participă, rămîne însă să fie precizată în viitor. 

Nu vrem să ne ocupăm si de alte laturi, în special de caracterele 
numeroase de masculinitate ale pacientei. În prezeni, ne interesează în 
primul rînd fenomenele ilikibiologice. 

Fenomenele de reversibilitate, în împrejurări asemănătoare, se poate 
intilni si la vîrste mai mari, cum este bunăoară cazul următor, al unui 
tînăr de 20 de ani. 

Bolnavul D. F., 20 de ani, se interneazá în Institutul de endocrinologie la 22 ia- 
nuarie 1952, pentru: acnee generalizată, striuri cutanate roșii, îngrășare, oboseală 
la eforturi mici. 

Se notează în antecedentele heredocolaterale, că mama este obeză. In antece- 
dentele personale se notează parotidită epidemică la 14 ani, malarie la 15 ani, amig- 
dalite repetate, operaţie de hernie inghinală dreaptă la 19 ani. 
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Din istoric notăm că boala a început în iunie 1950, în timpul verii, cu apariţia 
acneei pe faţă si torace si cu modificarea faciesului care devine rotund, cu obrajii 
plini si roșii. 

În acelaşi timp începe să se îngrașe (10 kg în total) si peste cîteva luni apar 
striurile cutanate roşii pe solduri si pe flancuri. Bolnavul are cefalee, oboseste la 
eforturi mici, iar pofta de mîncare creşte. În toamna anului 1951 este operat de hernie 
inghinală dreaptă si apoi transferat la Clinica dermatologică de la Spitalul Colentina 
pentru tratamentul acneei, de unde este trimis la noi. 

La examenul general, bolnavul prezintă un facies „în lună plină“, cu obrajii 
carte roşii, cu numeroase elemente de acnee pe faţă, torace si membre. Prezintă de 
asemenea striuri cutanate numeroase, late, roșii, violacee, pe solduri si flancuri, striuri 
cu aspect în „Пасага“. Pilozitatea este redusă pe torace si membre. Țesutul adipos 
bine reprezentat, în special pe trunchi și relativ redus pe membre, cu depozite în 
regiunea cefii și pe abdomen; tensiunea arterială 14,7 (fig. 20 si 21). 

In rest, la examenul endocrin prezintă o tiroidă palpabilă, fără semne func- 
tionale de hipo- sau hiperfunctie. Caracterele sexuale primare sînt normale iar func- 
fional prezintă un deficit sexual. 

La examenul visceral nu prezintă nimic deosebit. 

Examene de laborator. S-a găsit: 

Radiografia de sa turcească arată o șa mărită, osteoporoticá, cu clinoidele ante- 
rioare şi posterioare ușor roase, cu calcificare intraselară. 

Radiografia regiunii renale după retropneumo-peritoneu nu arată modificări 
patologice ale regiunii suprarenale. 

Hiperglicemia provocată cu utilizare arterio-venoasă, fără a avea o curbă tipică, 
arată o utilizare arterio-venoasă proastă. 


(0,91 — 1,21 — 1,23 — 1,30 — 1,02 — 0,64) 
(1,10 — 1,16 — 1,12 — 1,17 — 0,95 — 0,68) 


Cifrele reprezintă valori exprimate in grame la mie. 

17-cetosteroizii se eliminá în cantitatea de 29,5 mg în 24 de ore. 

Eliminarea hormonilor gonadotropi in uriná este scázutá sub 5 unitáti sobo- 
lan la %o. 

К este 0,170 g% colesterolul este 1,92 g% 

Probele hepatice normale. Metabolismul bazal: —19,1%. 

Spermatograma arată 80 000 spermatozoizi/mm?, cu motilitatea 10%. 

Forme normale 85%, forme degenerate 15%. 

Profilul antropometric confirmä datele clinice, greutatea depășește cifra normală, 
perimetrul abdominal este mult crescut, 89 cm, (înălțimea 170 em, greutatea 74,700 kg), 
perimetrul toracic 96 cm. 

La 21 februarie se începe radioterapia hipofizară, 16 ședințe а 150—200 г, în 
total 3 000 г. Tratamentul se termină la 15 martie. 

În tot acest timp bolnavul începe să piardă în greutate, culoarea striurilor pă- 
leşte, tensiunea arterială scade la 100—70, eozinofilele ajung la 958/mm?, 17-ceto- 
steroizii se menţin la 9 mg în 24 ore. 

Bolnavul părăsește institutul la 14 mai 1952, 2 luni după terminarea radiotera- 
piei. În acel moment pierduse în greutate 7 kg, aspectul era mult schimbat, adipo- 
zitatea tronculară şi abdominală mult reduse, striurile erau mai palide, faciesul pier- 
duse caracterul de „lună plină“, roseata obrajilor dispăruse. Acneea persistă numai 
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sub formá de rare elemente, iar tensiunea arterialá era de 13/9, 17-cetosteroizii 13,91 mgl 
in 24 de ore. 


Se reinterneazá la 15 august 1952, pentru control, după 5 luni de la terminarea 
tratamentului, 

Prezintă in acest moment o greutate de 61 kg, iar morfologic schimbarea consta- 
iată este mai evidentă decit după prima internare. Atit caracterul faciesului cît si al 
trunchiului si membrelor nu mai amintesc cu nimic aspectul tipic de boala Itenko- 
Cushing, pe care îl prezentase bolnavul înainte de tratament. Striurile se menţin, 
sint însă palide, iar acneea este aproape dispărută. Examenul antropometric arată o 
greutate de 59,600 kg, față de 74,700 kg la prima internare. Perimetrul abdominal 
este de 72 cm Та{А de 89, perimetrul toracic 88 ст față de 96. 

Examenele de laborator au arătat 17-celosteroizii — 9,013 mg în 24 de ore, 
gonadotropii în urină sub 5 unități de şobolan la $, leucograma după adrenalină 
arată o creștere a numărului de leucocite de Ја 5300 Іа 7200, o scădere a eozinofi- 
lelor de la 9! la 62 si o scădere a limfocitelor de la 47 la 38. 

Metabolismul bazal este de —135%. In sînge colesterolul de 1,93 g la %, 
ureea 0,32 g la %o. Probele hepatice si examenele de urină nu arată nimic deosebit, 
hemograma arată o uşoară anemie (3 820 000 hematii cu 70% hemoglobină), V.S.H. 7 
după o oră, 17 după 2 ore. 

Páráseste institutul la 12 septembrie 1952. 


In concluzie, este vorba de boala lțenko-Cushing la un tînăr de 
20 de ani. Aspectul bolnavului arată o vîrstă peste cea reală. Trata- 
mentul cu raze X aplicat pe regiunea hipofizará a făcut să se modifice, 
pe lingă o serie de constante biochimice si hormonale, si moriologia 
bolnavului, care și-a recăpătat aspectul unui tînăr de 20 de ani. 

In acest caz, prin acţiunea indirectă pe glanda corticosuprarenalà 
s-a produs o reîntinerire evidentă, cel putin morfologică. 

Cazul următor reprezintă o pubertate precoce manifestată la 5 ani, 
deci la o vîrstă mult mai tînără decît aceea a pubertätii normale. 

Pe de altă parte, simptomele au regresat după o intervenţie dublă 
pe ovare (castrare). 


M. C. de 11 ani. La vîrsta de 5 ani se observă o scurgere vaginală sanghino- 
lentă, care se repetă de mai multe ori pe an, durînd 3—4 zile fără a fi prea abun- 
dentă. în același timp se dezvoltă regiunea abdominală. Se diagnosticheazá un chist 
ovarian drept. Tratamentele ce i s-au administrat de către medici n-au dat rezultate, 
exceptind un tratament cu timus, după care a crescut cu 5 cm, iar scurgerea s-a oprit. 
Au apărut în schimb dureri abdominale si lombare. Bolnava a continuat să se îngrase. 

În ianuarie 1952, se face o dublă ovareclomie pentru chiste ovariene bilaterale, 
din care unul cît un cap de copil. 

Ca urmare, glandele mamare care erau mărite și prezentau o secreție lactată, 
scad de volum, iar secreția lor se opreşte. Bolnava începe să scadă în greutate. De 
asemenea perii foarte abundenti și negri ce acopereau spatele s-au rárit, ráminind 
un simplu lanugo. - 

Din antecedentele cazului reținem că bunicul după tată si bunica după mamă 
erau obezi. Pacienta a fost născută la termen. A început să meargă la un an, primii 
dinți la 9 luni. Vorbirea i-a fost fntirziatä între vîrsta de 2 si 3 ani. Creșterea taliei 
а fost obișnuită pînă la 5 ani, dezvoltarea glandelor mamare s-a constatat la 9 ani. 
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Bolnava este de talie mică, cu facies putin mobil, git scurt, picior plat, genu 
valgum. Tensiunea arterială 7/4. Puls 84 pe minut. Abdomen destins. Pofta de min. 
care nu pare exagerată. Constipatie cronică. Splina nu зе palpează, nu se percuti. 
Reflexele osteotendinoase si pupilare normale. Nu prezintă tulburări de sensibilitate. 
Examenul bolnavei a fost făcut destul de amănunţit. Mai reținem o ușoară cheratoză. 
Prelerä căldura. 


În rezumat este vorba de o fetiță cu insuficiență tiroidiană, la care 
prezența unor tumori ovariene a determinat apariția precoce a puber- 
tátii, la vîrsta de 5 ani, modificindu-i morfologia si unele funcții. După 
extirparea tumorilor ovariene, semnele de pubertate în parte au dispărut, 
în parte au regresat, rămînînd pe primul plan semnele de insuficiență 
tiroidiană. 

Castratia practicată în acest caz pe un teren de insuficiență tiroi- 
diană ar fi putut realiza sindromul hipotiroanovarian, care pare a duce, 
la rîndul lui, la îmbătrînire precoce. 


ВОПРОС ОБРАТИМОСТИ ИЛИ HEOBPATHMOCTH 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 


РЕЗЮМЕ 


Автор ставит вопрос об обратимости биологических процессов. По 
миению автора, биологические процессы обратимы; этим самым OT- 
крываются широкие перспектнвы для лечения старости. 

Ряд доказательств из области натологии, клиники и патологиче- 
ской анатомии позволяет считать, что достигший преклонного возрас- 
та организм может возвратнться к более молодому биологическому 
возрасту. 

Приводится ряд наблюдений: у пятилетнего мальчика, страдав- 
шего эпннефромой, внешний вид, T. e. биологический возраст, зна- 
чительно превышал хронологический возраст. Удаление оиухоли при- 
вело к восстановлению физических и психических особенностей, свой- 
ственных хронологическому возрасту. 

Другое наблюдение: у 7-летней девочки с опухолевым перкорти- 
косупраренальным синдромом наблюдались черты, характерные не ее 
хронологическому, а более старшему возрасту. Хиругическое вмеша- 
тельство привело и в данном случае к исчезновению свойственных 6o- 
лее старшему возрасту особенностей. 

У 20-летнего больного, страдавшего синдромом Иценко-Кушинга. 
рентгенотераиня гнпофиза привела к восстановлению юношеских черт. 

У 11-летней девочки, страдавшей недостаточностью щитовидной 
железы, возннкновение опухоли яичника привело к появлению синдро- 
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ма ранней половой зрелости с соответствующими морфологическими 
и функциональными изменениями. 

Кастрация привела к регрессии данного синдрома при сохран- 
ности признаков гипертиреоидии. 


LE PROBLEME DE ГА REVERSIBILITE 
OU DE L'IRREVERSIBILITÉ DES PROCESSUS BIOLOGIQUES 


RÉSUMÉ 


L'auteur pose l'hypothése de la réversibilité des processus biolo- 
giques de maturisation et de vieillissement des individus. Sa confirma- 
tion ouvrirait de larges perspectives au traitement de la vieillesse. 

Un série d'arguments tirés du domaine de la pathologie, de la 
clinique et de l'anatomie pathologique permettent d'affirmer que lorga- 
nisme ágé peut revenir à un áge biologique plus jeune. 

On cite l'observation d'un garcon de 5 ans, porteur d'un épinephróme 
dont l’âge biologique était plus avancé que l’âge chronologique. L'extir- 
pation de la tumeur a été suivie par la réapparition des caracteres 
physiques et psychiques correspondant à son áge chronologique. 

Le deuxième cas est celui d'une fillette de 7 ans, souffrant d'un 
syndrome hypercortico-surrénal, tumoral, chez iaquelle on constatait les 
caractères d'un âge plus avancé que l’âge réel Dans ce cas aussi, 
l'intervention chirurgicale a été suivie par la disparition de ces caractères. 

Dans le cas d'un jeune homme de 20 ans qui présentait le syndrome 
d'Itzenko-Cushing, la radiothérapie hypophysaire a été suivie de la 
réapparition des caractéres juvéniles. 

Dans le cas d'une fillette de onze ans avec une insuffisance thyroi- 
dienne, l'apparition d'une tumeur ovarienne a mené à l'installation d'un 
syndrome de puberté précoce, avec les modifications morphologiques et 
fonctionnelles consécutives. 

La castration a provoqué la régression de ce syndrome avec la per- 
sistance des signes d'hypothyroidie. 


OBSERVAŢII REFERITOARE 
LA CELE DOUĂ FORME DE IMBATRINIRE * 


Am văzut că majoritatea autorilor, cei sovietici în primul rînd, admit 
existența a două forme de îmbătrînire, una anticipată, terminîndu-se cu 
sfrisitul bolnavilor în jurul vîrstei de 70 de ani şi o alta fiziologică sau 
normală, trecînd adeseori de 100 de ani și putînd ajunge si chiar întrece 
vîrsta de 140—150 de ani. Dar și atunci se pot constata unele fenomene 
patologice, ceea ce ar întări opinia noastră că si bátrinefea zisă „пог- 
mală“ sau fiziologică este totuși o stare patologică. 

Pe de altă parte, ar concorda cu părerea lui Mecinikov după care 
moartea „naturală“ nu se observă niciodată, sau cel mult în mod excep- 
tional la specia umană. 

Observatia asupra unui bátrin, mort la vîrsta de 140 de ani, repre- 
zintă un caz de îmbătrînire „normală“ care i-a permis să ajungă pînă la 
acea vîrstă înaintată, cînd а murit din cauza unei tumori intraabdomi- 
nale. Este de discutat dacă această tumoare a avut sau mu legătură cu 
vîrsta înaintată a bolnavului. 

Apare însă suficient de clar că acesta ar fi putut trái mai departe, 
dacă nu ar fi existat o complicatie net patologică. 

Pe de altă parte, dacă opinia lui Mecinikov, că moartea naturală nu 
se observă sau se observă numai în mod excepțional la specia umană, 
este exactă, credem totuși că la bătrîni capacitatea de a trăi se reduce 
la minimum si că ei rezistă foarte putin la accidente, traume, infecţii etc. 
care asupra unui tînăr ar fi avut o foarte slabă înrîurire si care se pot 
considera în cazul bátrinilor înaintați, aproape ca un motiv pentru curma- 
rea existenţei. 

In plus, cele 2 forme de îmbătrinire nu sînt desigur perfect delimi- 
tate între ele, observîndu-se forme intermediare. Observatia bolnavei 
C. V. este, credem, un astfel de exemplu. 

Începem cu observația unui caz de bätrinete „normală“ sau ,fi- 
ziologică“. 


* Publicat în Biologia virstelor, Bucureşti, Ed. Acad. R.P.R, 1955, p. 16. 
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Observatia a fost făcută asupra lui moș Maftei, de prof. Aslan îm- 
preună cu Ilia Valeriu. 

Mos Maltei nu aude de 30 de ani, „bine de tot nu а auzit niciodată“ si tot- 
deauna a fost „prostănac“, astfel cá datele anamnestice care au devenit legendă in 
toată regiunea, au fost culese de la bătrîni în vîrstă de 80—90 de ani, printre care 
Gheorghe Galus de 85 de ani, stiutor de carte, în bună stare psihică și somatică si de 
la copiii acestor bătrîni, în vîrstă între 50 şi 60 de ani. 

Pop Maftei s-a născut în valea Loznei Zalha, în anul 1811. Tatăl a fost preot. 
Mama а trăit 102 ani. Nu a fost căsătorit. 

A venit în satul Osoiu, din Lozna, la vîrsta de 85 de ani. „Cînd a venit în sat 
era tot așa de bătrîn, cu barba albă“; se spune că a luat parte la revoluția din 1848, 
avînd 37 de ani la acea epocă. Nu a povestit viața lui anterioară, se pare că o „taină“ 
l-a făcut „să colinde lumea“ înainte de a se fi oprit la Osoiu. Din totdeauna a fost 
cunoscut ca bătrîn. Ca pulere era tînăr si era privit ca un fenomen. S-a angajat la 
Osoiu muncitor cu ziua. Avea o forță musculară puţin obișnuită. A lucrat la mașina 
de treierat, mașină primitivă ре care o învîriea cu mîna. „Cu o mînă învîrtea 2 bivoli 
puși la jug“. Ducea din pădure 3 grinzi în spinare, de la 2—3 km depărtare, peste 
dealuri, pînă la 100 de ani. La 120 de ani ducea încă cîte 1 lemn de 10—12 m de la 
2—3 km. | 

. Alimentatia mixtă. Predominant lapte, brînză, mămăligă. „Міпса cit 3, putea 
mînca şi o oaie întreagă la o masă. Nu a abuzat de alcool, nu a fumat mai mult 
de 4—5 ţigări pe zi. Nu a dormit niciodată în casă, ci pe prispă sau sub sopron, atît 
vara, cît și iarna, acolo unde era angajat. Nu a avut niciodată casa lui. 

Este găsit în sat, drept ca un brad, ca un om însă care nu vede bine, spri- 
jinindu-se în baston. Este îmbrăcat sumar, se îmbracă singur, nu se poate шейЦа 
singur din ultimul an. Poartă cămașă albă cu ейш descoperit, umblind astfel iarna 
și vara. 

Din punct de vedere subiectiv se plînge de amorfeli în míini, de faptul cá face 
cu greutate flexiunea trunchiului pe abdomen, că nu vede bine (a recunoscut totuși 
ceasul). 

Este oxicefal, prezintă acromotrichie completă, în afara părului abundent din 
conductul auditiv extern și din regiunea zigomatică, care este amestecat cu fire negre 
și albe, de asemenea în regiunea toracică. Pielea este fncretitä ca a unui om de 
-70 de ani. Ochii cu privirea vioaie, cu pupile miotice. Nu se pot observa reflexele, 
nu are atrofia mușchilor temporali. Nu are pete pigmentare pe regiunile descoperite. 
Unghiile miinilor îngrijite, fără striatiuni, de consistență normală. Ușoară îngroșare 
a articulaţiilor interfalangiene, mișcările libere în toate articulațiile. Nu prezintă 
cifozá dorsală. Prezintă ușoare tulburări trofice ale pielii, sub formă de descuamări 
furfuracee. 

Țesutul gras subcutanat redus. Impresionează relieful muscular pe tot corpul: 
pectoralii, intercostalii, dreptii abdominali cu fibrele aparente susțin veracitatea afir- 
matiilor din trecutul bătrînului. Trecutul si comportamentul vorbesc pentru un sistem 
nervos tare. Epitetul de „prostănac“ dat de consăteni pare a fi în legătură cu viața 
bizară pe care o duce si mai ales cu diminuarea auzului încă mai de mult, fapt care 
l-a izolat de mediu. 

Ușoară rigiditate a mișcărilor. Merge cu pași mici. Aparat cardiovascular: ре 
brațe nu se observă serpuind artera umeralä. Nu se simt bătăile aortei їп furculita 
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sternalá. Virful inimei în spaţiul 6 intercostal. Diametrul transversal si longitudinal 
aproximativ 12 cm. Timpul 1 dezdoit, zgomotele uşor întărite. Prezintă o aritmie car- 
diacă legată de respiraţie. Puls 92/minut, radiala nu este îngroşată, carotida se pal- 
pează de grosimea unui creion subțire, ușor indurată ; T. А. 160/80. i 

Aparat respirator: 26 respiratii pe minut. Murmurul vezicular, normal, nu pre- 
zintă semne de emiizem. 

Aparat digestiv. Ficat cu marginea superioară în spaţiul 5 intercostal, mar- 
ginea inferioară nu se poate delimita. Splina se percută pe 2 laturi de deget ре linia 
axilară posterioară. Se notează prezența a 4 incisivi inferiori. Pofta de mîncare 
păstrată. Nu are tulburări digestive subiective. Scaun regulat, la 2 zile. Abdomen. 
Se notează circulaţie colaterală, mușchii drepţi abdominali cu duritate lemnoasă îm- 
piedică palparea organelor abdominale. Duritatea pare accentuată în stinga, unde si 
desenul venos este mai evident. Aceste din urmă DRE pun problema unei tumori 
abdominale. 


Micţiuni normale, ritmul nictimeral 3/4. | 
Se palpează cîțiva ganglioni cît boabele de fasole în regiunea inghinalä. 


Din observație reiese că avem de-a face cu un caz de longevitate., 
În afara lipsei aproape complete bilaterale a auzului, pare să fie vorba 
din „punct de vedere patologic si de o neoformatie abdominală, pentru 
care pledează imposibilitatea de a se apleca, circulația colaterală şi 
duritatea lemnoasă a musculaturii abdominale şi. de asemenea după 
spusele celor din sat, slăbirea în cursul ultimelor luni. 

Mai trebuie insistat asupra aritmiei cardiace legată de respiraţie, pe 
care o prezintă acest bátrin. În această privință, cazul cel mai înaintat 
în vîrstă, descris în literatură de Wenckebach, este cel al unui Бат 
de 84 de ani. 

La acest bätrin, în vîrstă foarte înaintată, nu găsim decît semne 
minime de senescentä: un ușor grad de rigiditate extrapiramidalá, 
atrofia organelor, putin accentuată, un uşor grad de rigiditate articulară. 
Nu se găsesc pete senile pe piele, de asemenea nu se găsesc semne cli- 
mice evidente de arterioscleroză. 

Ca factor de longevitate trebuie notată în primul rînd longevitatea 
familialä (mama și sora centenare), precum și viața și munca în aer 
liber. Nu trebuie de asemenea omis regimul alimentar și factorii clima- 
tici, care pot influența longevitatea. 

Си privire la observația lui moş Maftei, este de reţinut între altele 
$1 faptul cá el а murit în urma unei tumori abdominale. Din acest punct 
de vedere, cazul acesta confirmă opinia lui Mecinikov referitoare la 
raritatea sau exceptionalitatea morţii „naturale“. 

Modul cum mor cei care au prezentat o bátrinete fiziologică ni se 
pare extrem de interesant de cercetat în viitor. 

Poate că mijloacele de profilaxie sau de tratament curativ vor putea 
contribui în mod eficace la mărirea duratei vieţii. 

Intre forma de imbátrinire de care ne-am ocupat pînă acum si îmbă- 
trinirea precoce sau anticipată, există și forme intermediare. Redăm 
observația bolnavei C. V., la care ne-am referit, mai sus. 
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Bolnava esie în virstá de 87 de ani. Nu sint indicii de longevitate familială. 
Din trecutul ei, reținem că a funcționat in învățămînt ріпа la vîrsta de 70 de апі. 
Muncește şi acum 2 ore pe zi, munci gospodărești ușoare. A fost activă in tot timpul 
vieţii, 

Menstruată la 14 ani, un ciclu la 27 zile. Menopauza la 47 de ani, fárá tulbu- 
rări. Nu a avut sarcini, nici avorturi. 

La 7 апі a suferit de malarie, la 14 ani de scarlatină. 

Examenul general. Se constată că este o bătrină de statură mijlocie, cu tegu- 
mentele de coloratie alb-gălbuie, moi, cu elasticitatea și umiditatea relativ păstrate. 
Ре față, pielea prezintă zbircituri putin accentuate, pomeţii proeminenţi, șanțurile 
feței fiind adincite. Pe dosul miinilor pielea este subtiatä, zbircită, cu aspect de 
pergament si fără pete senile, lăsind să se întrevadă circulația venoasă subiacentă. 
Pe git se observă 2 cute longitudinale si zbircituri fine. Părul capului des, moale, 
partial incárunfit, cu tendință la calvitie. Ușoară hipertricozá a bărbiei, antebrafelor, 
coapselor si gambelor. Părul axilar şi pubian păstrat. Unghiile subţiri, cu fine stria- 
fiuni longitudinale, nefriabile. Țesutul subcutanat relativ bine păstrat, formează о 
сша de 2 cm la nivelul braţului. Sînii căzuţi, relativ consistenfi, nu se palpează 
țesut glandular. 

Musculatura scheletică ușor hipotroficá în regiunea maseterilor, regiunea pecto- 
rală si la nivelul interososilor miinii. 

Ganglionii limfatici palpabili, în regiunea axilará si inghinalá sint relativ rari, 
de dimensiunea unui sîmbure de măslină, mobili, nedurerosi, cu consistenţa ușor 
crescută. 

Coloana vertebrală are curbura dorsală mai accentuată, cu mobilitatea relativ 
bine păstrată în segmentul cervical şi lombar. Celelalte articulații nu prezintă modi- 
ficäri apreciabile în afară de articulaţia scapulo-humerală stîngă în care se percep 
сгастеще. 

Căile aeriene superioare sînt libere. Toracele nu are о conformatie patologică, 
prezintă relieful coastelor mai accentuat. Respirația de tip costal superior cu o frec- 
venfä de 24/minut. Excursiile respiratorii egale, ceva mai reduse ca amplitudine. 
Vibratiile vocale se percep uniform pe toată aria pulmonară cu o intensitate mai 
scăzută. Diafragmul se mişcă cu o amplitudine de 3 cm. Murmurul vezicular cu expi- 
гаре ușor prelungită la bază. 

Vîriul inimii în spaţiul 5 intercostal stîng, la 9 cm de linia medio-sternalä. 
Diametrul longitudinal 12 cm, cel transversal 11 cm. Zgomotele cardiace clare, regu- 
late, bine bătute la toate focarele de auscultatie. Aorta nu pulsează în шгсиЩа 
sternală. Arterele carotide și humerale foarte putin îngroşate, nu par de loc indurate 
şi nu pulsează vizibil. Arterele pedioase și tibiale posterioare permeabile. Puls de 
consistență si amplitudine normală cu frecvenţă de 76/minut. T. A. 155/70. 

Pofta de mincare păstrată, scaun cu tendință la constipatie. Complet edentatá, 
poartă proteză la ambele arcade. Peretele abdominal cu tonus și troficitate păstrate. 
Limita superioară a ficatului se percută în spaţiul 6 intercostal, limita inferioară nu 
depășește marginea coastelor, palpindu-se pe un lat de deget la baza apendicelui 
xifoid. Matitatea este de 8 cm, consistenţa uşor crescută, nedureros. Splina nu se 
percută. 

Rinichi nepalpabili bilateral, ritmul nictimeral 3/3. 

In timpul mersului, examenul neurologic ne arată o ușoară diminuare bilate- 
rală a mișcărilor membrelor superioare. Motilitatea activă și pasivă păstrată. Forţa 
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musculară diminuată (la dinamometru, 7 în dreapta, 5 în stînga). Reflexe oculare 
şi osteo-tendinoase normale. Reilexul palmo-mentonier se schifeazá bilateral. Reflexul 
de posturá prezent. Contractilitatea idiomusculará normalá. Usoará hipertonie de tip 
extrapiramidal. Funcțiunea sfincterelor normală. Nu se notează nimic particular din 
partea nervilor cranieni. Psihic este de semnalat cá memoria si atenţia sînt scăzute. 

Cu excepția sterilității, examenul endocrin nu arată nimic deosebit. 

Examene radiologice şi de laborator. Radioscopia pulmonară negativă. Orto- 
diagrama inimii şi vaselor arată pentru inimă un diametru longitudinal de 11,9 cm 
şi un diametru transversal tot de 11,9 cm. Calibrul aortei 2,9 cm. Examenul urinei 
nu relevă elemente patologice. Hemograma: eritrocite 3950000, hemoglobină 60%, 
valoare globulará 0,76. Leucograma: leucocite 6700, neutrofile 46%, eozinofile 6%, 
bazofile 1%, limfocite 39%, monocite 8%. V.S.H., după о oră 18 mm, după 2 оге, 
35 mm. Proteine totale 8,10 g (serine 4,08, globuline 4,02 raport serine-globuline, 1,04). 
Colesterolemia 1,74 g%o. Takata-Ara slab pozitiv. Reacţia Gros cu limita reversibilă 
Ll cm? si cu limita ireversibilă 1,8 cm?. Rezerva alcalină 46,24 volume la sută. Ureea 
în urină, in 24 ore, 18,53 g la litru. Clorurile 8,49 g la litru. Creatina urinară 0,07 g 
in 24 ore, Creatinina 1 g în 24 ore. Coeficientul de epuratie ureicá 55,05%. 

Probele fiziologice arată o viteză de circulație de 10,5” (lobeliná). Spirometria, 
1600 cm?, nu se modifică la efort. Reactivitatea şi elasticitatea vasculară păstrată 
(la proba oscilograficá). 


Din elementele clinice si de laborator de mai sus conchidem cá este 
vorba de o bátriná cu o stare funcțională si troficitate generală încă 
bune, cu discrete elemente de involutie a viscerelor si cu valori зай. 
cátoare ale constantelor biochimice, hematologice şi fiziologice. De ase- 
menea cu absenţa ienomenelor clinice manifeste de arterioscleroză. 

Dacá la aceste rezultate adáugám si aspectul vioi, comportamentui 
şi mobilitatea pacientei şi o comparám cu majoritatea bátrínilor de ace- 
eaşi vîrstă, rămînem impresionați de starea foarte bună a acesteia în 
comparaţie cu a celorlalți. Credem cá în cazul de față este vorba de o 
imbátrinire care ar face trecerea între imbátrinirea anticipată şi aceea 
pe care autorii sovietici o numesc normală sau fiziologică. 


* 


Cazurile care urmează reprezintă observații de imbátrinire precoce 
ale adultului prin diferiţi factori. 

Incepem cu cazul bolnavului M. L, 43 de ani, care este un exemplu de îmbă- 
trinire precoce, în legătură cu o afecțiune a tubului digestiv care tulbură absorbţia 
alimentelor în genere, precum si aceea a unor factori specifici (vitamine, ergone în 
genere). 

Bolnavul prezintă o diaree tenace cu 8—12 scaune pe zi, însoţită de astenie în- 
semnată, amețeli si chiar pierderi de cunoștință; de asemenea, hipersecre[ie sudorală 
în jumătatea superioară a corpului. A avut malarie la 17 ani. 

Boala a început în felul următor: cu 7 ani în urmă se îmbolnăveşte de o gastro- 
enterocolitä dizenteriformá, cu o febră relativă, care a ţinut 5 zile. Prezenta si edeme 
ale membrelor inferioare. După 4 ani prezenta o stare subicterică, care s-a redus 
în circa 35 de zile de tratament, fără ca pacientul să ştie în ce a constat tratamentul. 
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La 2 luni după „vindecare“ a observat căderea progresivă a părului aşa încît 
în cursul unui an părul căzuse în mod complet. În acelaşi timp observă o stare de 
astenie pronunțată, dispnee de efort si hiperhidroză. 

La 3—4 luni de la începutul acestor manifestări, a apărut o diaree intensă 
си 10—20 scaune pe zi, cu resturi de alimente nedigerate, scaune apoase și adeseori 
sanghinolente, care erau constatate la scurt timp după ingerarea alimentelor. De ase- 
menea a prezentat dureri postprandiale abdominale, cu senzaţie de balonare și pirozis. 
In același timp a observat dureri „reumatice“ la membrele inferioare si edeme ale ' 
acestora, care se exagerau în poziţia ortostaticá. Prin tratarea diareei, un medic a 
obţinut reducerea scaunelor, care scădeau uneori la 7—8 pe zi. După mai multe exa- 
mene de laborator este internat in serviciul clinic al Institutului de endocrinologie. 
Notám cá greutatea bolnavului scăzuse in mod progresiv, așa încît de la 84 de kg 
in 1948, ajunge la 77 in 1949, 72 in 1950, 64 in 1951 si 56 kg în 1952. Deci în timp 
de 4 ani bolnavul a pierdut 28 kg. 

Examenul tegumentelor aratá cá acestea sint palide, moi, catifelate si cu elasti- 
citate ușor scăzută. La nivelul feţei si gitului se observă o pigmentatie omogenă. 
Santurile feței, nazolabiale si submalare adîncite, ochii exoftalmici, pleoapele fncretite 
şi edematiate. 

Conjunctivele palide, uşor subicterice. La nivelul feţei о bogată rețea telangiecta- 
zică. La acest nivel, cuta provocată este mai persistentă, consistenţa tegumentelor 
este pergamoidă. În regiunea mentonieră se observă un nev papilomatos de mărimea 
unui bob de mazăre. La nivelul comisurii labiate drepte, o cicatrice semicirculară 
de 1,5 cm. | LI 

Tegumentele antebraţului sint subțiri si se cuteazá cu uşurinţă. Pe faţa dorsală 
a jumätätii anterioare a antebraţului se observă, începînd cu regiunea podului pal- 
mei, un placard eczematos cu cruste, rosu-violaceu pruriginos. La nivelul mîinilor 
pielea este subţiată, uscată, cu eczemá interdigitală în spaţiul al 2-lea. La acest 
nivel tegumentele se descuamează uşor, scuamele atingind dimensiunile de 2/3 mm. 
La același nivel se văd fisuri. Se notează amputatia prin accident a primelor degete 
de la mîna dreaptă și două cicatrici (1—3 cm) alb-sidefii în regiunea inghinalá 
dreaptă. În scrot se palpează o tumoare de consistență renitentă, de dimensiunile 
unui sîmbure de caisá si aderentă de scrot. | 

Testiculele sînt mobile, deplasîndu-se си ușurință în canalele inghinale. Ре 
penis o cicatrice alb-sidefie de dimensiuni nu prea întinse. La nivelul coapselor, cîteva 
ectazii venoase și telangiectazii. La nivelul gambelor, tegumentele sînt cianotice, sub- 
liri şi transparente, lăsînd să se vadă o reţea de varicozitäti. In regiunea lombo- 
sacrată stingă se observă 4—5 pete depigmentate, de dimensiuni ce variază de la 
un bob de linte pînă la un bob de fasole. 

Părul capului este foarte rar, cu zone de calvitie completă predominind în re- 
giunea frontală si a vertexului. Firul de păr este alb, moale, lucios. Suprafața corpu- 
lui rămasă este complet lipsită de peri, exceptind regiunea supralabilă a bărbiei si 
cea pubiană, unde se găsește în cantitate mică. Și aici perii sînt albi. Unghiile moi, 
iriabile, cu striatii longitudinale. Ganglionii limfatici cervicali laterali sint palpabili, 
de dimensiuni ce variază de la un gráunte de mei pînă la un bob de cafea, cei sub- 
mandibulari pot atinge dimensiunea unui bob de fasole ca si cei inghinali, cei axilari 
a unui bob de mazáre. | 

Mişcările de lateralitate ale capului se fac în unghi de 45° în stînga şi 55 în 
dreapta. Cele de flexiune si extensiune în unghi de 110°. Coloana vertebrală în ge- 
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nere пи este deformată, deşi bolnavul merge uşor în Ílexiune anterioară, iar regiunea 
dorsală este sensibilă atit spontan, cit si la presiune. Flexiunea trunchiului pe bazin 
atinge 90°, flexiunea genunchilor 70°, mișcările active si pasive ale membrelor supe- 
rioare și inferioare sînt libere, dar se percep numeroase cracmente în articulațiile 
coatelor si pumnilor, ca şi în acelea coxoiemurale şi mai ales ale genunchilor. 

Uşoară rigiditate generalizată de Ир extrapiramidal. Reducerea uşoară a mase- 
lor musculare, scapulare, paravertebrale si mai cu seamă fesiere. Dureri in masele 
musculare lombare. Forţa musculară în general scăzută. 

Aparatul respirator. Regiunea sinusurilor maxilare sensibilă la presiune. Respi- 
raja de tip costo-diafragmatic, amplitudinea mişcărilor toracice active, 2,5 cm. Vibra- 
{Ше toracice se transmit pe toată aria pulmonară. La регсийа bazei drepte sonoritatea 
ușor crescută. La auscultatie, scăderea murmurului vezicular la baza stingă, expiratii 
prelungite. 

Viriul inimii bate în al 5-lea spaţiu intercostal, la 9 сш de linia mediosternală. 
Diametrul transversal 11 cm, cel longitudinal 13 em. Rare extrasistole: tendință la 
dezdoirea zgomotului 1. Carotidele îngroșate bat la nivelul gîtului. Aorta nu se simte. 
în furculija sternală. Arterele humerale ingroşate, arterele tibiale posterioare ca si pedi- 
oasele permeabile. T. A. clinostatică 100/65. În hiperpnee 110/65, în apnee 100/65. In 
ortostatism 110/70. Puls 68, regulat, bine bătut, variabil ca amplitudine. | 

Reieritor la aparatul digestiv, notăm în primul rînd absenţa a 4 premolari, a 2 
molari inferiori si a 4 molari superiori. Aproape la toți dinţii se notează paradentoză. 
Limba uşor scrotală, normal colorată, cu papilele evidente. Abdomen foarte meteorizat 
. percepîndu-se un clipocit în epigastru Masele intestinale palpabile, sensibile la pre- 
siune. Marginea superioară a ficatului la nivelul coastei a 6-а, cea inferioară. la un lat 
de deget sub marginea inferioară а cutiei toracice. Lobul sting palpabil pe trei laturi! 
de deget sub apendicele xifoid. Suprafaţa palpabilă este netedă, cu marginea subțire. 
Splina se percută pe 3 laturi de deget pe linia axilară posterioară, este ușor sensibilă 
la presiune. Pofta de mincare este bună. Tranzitul intestinal accelerat си 8—10 scaune 
pe zi, semilichide, însoţite de tenesme. 

Rinichi nepalpabili bilaterali, mictiuni uşor dureroase, cu tenesme vezicale. Raport 
nictemeral 2/5. 

Din punct de vedere psihologic bolnavul este neliniștit, anxios. 

Examene de laborator. Notám că proteinele sanguine sint în cantitate de 6,97 glo, 
din care serine 4,21, iar globulinele 2,76, raportul serine/globuline fiind de 1,52. Exa- 
menul sedimentului lichidului duodenal (I. Bojinescu) arată numeroase celule epiteliale 
şi prezenţa de lamblii intestinale. Examenul sucului gastric arată absența acidului clor- 
hidric liber. Aciditatea totală a fost in 4 probe: 0,180%, 0,197%, 0,164%, 0,131%. Exa- 
menul coprologic pentru digestie: scaun semilichid cu reacţie acidă. Reacţia Schmidt 
arată stercobilină. Reacţia Triboulet pentru nucleo-proteine, pozitivă. Reacţia Adler po- 
zitivă, reacţia cu Sudan III pozitivă. In sediment frecvente celule enucleate, relativ rare 
grăsimi neutre, săruri amorie, Нога microbianá. Ouä de paraziți absente. 

Glicemia pe nemíncate 0,89 g%o, după 1/2 oră 1,30, după 1 oră 1,39, după 2 ore 
0,64, după 3 ore 0,84 go. Aceste valori reprezintă curba de hiperglicemie provocată in 
g de glucoză la litru de sînge. Calcemia 0,083 g%, potasemia 0,19%, ureea 0,20% g, 
reacția B.W. negativă V.S.H., după о oră 12 mm, după două ore 29 mm. 

Hemograma arată 3 970 000 hematii; hemoglobina 78,7%, valoare globulará 1, 
leucocite 7 700, neutrofile 66%, eozinofile 1%, limfocite 30%, mononucleare 3%. 
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Examenul sumar de urină arată o densitate de 1 020, absenţa de glucoză si albu- 
mină, rare celule epiteliale, frecvente filamente de mucus şi frecvente cristale de oxalat 
de calciu, rare leucocite, relativ frecvente hemalii. Reacţia Adler pozitivă. 

Colesterolemia 1,26 2%, acidul uric 0,088g%c după metoda Grigaut, reacţia Gros 
0,3 cm? limita reversibilă 1,05 cea ireversibilă. 

Ortodiagrama inimii si acrtei arată diametre în limite normale, aorta în imite 
normale. Electrocardiograma arată un rĦm sinusal regulat (68 pe minut). Axul electric 
nemodificat, deflexiunea T nemudificată. 

Radiografia seii turcești arată o за ovalará cu contur regulat, dimensiuni пог- 
male şi cu osteoporozá. Sinusu! sienoidal pneumatizat. 

Examenul urogeniial arată o prostatiiă cronică, cu boala gítului vezical. Uretra 
permeabilă. 


Este vorba deci de un bolnav cu o imbátrinire precoce foarte pro- 
nunfatá, în legătură cu o lambliazá intestinală, care a provocat o diaree 
cronică accentuată, cu o stare de denutritie consecutivă, ceea ce arată 
un dezechilibru însemnat între asimilaţie si dezasimilatie, cu scăderea 
însemnată a celei dintii. 

In ce măsură a intervenit deficitul carenfei protidice, lipidice, gluci- 
dice, vitaminice, nu putem preciza pentru moment. Oricum, ar fi, cazul 
acesta arală clar rolul fundamental al ruperii echilibrului dintre asimi- 
latie si dezasimilatie în producerea fenomenelor de îmbătrînire. De ase- 
menea, el ridică problema importantă a rolului pe care îl poate avea 
scăderea funcțiilor tubului digestiv (digestie, absorbție) în patogenia 
îmbătrînirii. Rolul insuficientei tiroidiene în imbátrinire s-ar putea exer- 
cita în parte şi prin scăderea funcţiilor gastrointestinale. Cercetarea ro- 
lului unor tulburări digestive mai puţin aparente şi în alte cazuri de 
imbátrinire precipitată, constituie o problemă deschisă. 


* 


Printre alte tulburări care pot determina o ámbátrinire precoce se 
pot enumera de bună seamă o serie de tulburări endocrine, însoțite de 
tablouri clinice de imbátrinire precoce. 

Socotim cá este interesant să redám un număr de observaţii de bol- 
navi endocrini, la care accelerarea desfăşurării filmului vital pare fără 
îndoială realizată, cel puţin in parte, de endocrinopatia pe care o au. 


Incepem cu observaţia bolnavului B. Н., 51 de ani, care se interneazá in Insti- 
tutul de endocrinologie la 8 ianuarie 1953, pentru pierdere mare în greutate (40 kg), 
astenie accentuată, anorexie şi constipatie. 

Boala a început brusc în decembrie 1951, cu o stare lipotimică. După 2 zile de 
spitalizare şi-a reluat ocupațiile. De atunci a început să slăbească şi să obosească uşor. 
Are polidipsie pînă la 14 litri în 24 ore, tegumentele sînt uscate, este foarte obosit şi hipo- 
tensiv (7—6 1/2—5). Spitalizat, i se pune diagnosticul de diabet insipid. După ce pă- 
răseşte spitalul îşi reia activitatea, dar starea i se înrăutățește, continuă să piardă în 
greutate, роНа de mîncare diminuá. Se internează in clinica medicală a prof. Goia 
la 24.X1.1952, de unde ne este trimis cu diagnosticul de hepatită cronică, astm bronsic, 
sindrom miocardic, sindrom diencefalo-hipofizar, monoartrită reumaticá. 
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Bolnavul este casectic, afebrit, adinamic. Obrajii supfi, ochii înfundaţi. Faciesul 
este palid, cu dilatatii vasculare pe nas si рошей, incretit, îl arată cu mult mai bătrin. 
legumentele sint uscate, se descuamează, si sînt cartonate, mai ales pe abdomen. Părul 
esie moale, rar, îriabil, uscat. Musculatura si grăsimea subcutanată mult reduse. Se 
mişcă cu greutate, mersul este anevoios, cu baza de susținere lărgită. După 15—20 
paşi se simte foarte obosit. Este dispneic. Mișcările în articulaţia șoldului drept sint 
dureroase $1 limitate. 

Bolnavul, vechi fumător, prezintă o tuse umedă cu expectoratie muco-purulentä. 
Se notează stări astmatice cu caracter sezonier, cu 12 ani în urmă. In prezent pe am- 
bele cîmpuri pulmonare se aud raluri brongice mari, umede. Sonoritatea pulmonară 
este crescută, expiratia prelungită. Zgomotele cardiace sînt surde, pulsul 70 pe minut. 
Este anorexic, constipat, partial edentat prin paradentoză. Ficatul depăşeşte marginea 
coastelor cu două laturi de deget. Este dur, neted, nedureros. Marginea superioară în 
spaţiul 5 intercostal. Mictiunile sint normale, diureza nu depăşeşte valorile normale din 
24 ore. Densitatea urinei oscilează între 1002 si 1006 (incă din clinica prof Goia 
poliuria si polidipsia s-au redus spontan, progresiv). Ingestia de lichide este în limite 
normale. 

Tiroida este mică, abia palpabilă. Semnul lui Chvostek schiţat, Weiss negativ. 

Examenele de laborator făcute încă în clinica de la Cluj, arată: M.B.—10%; he- 
matii 3 120 000, leucocite 6 100, V.S.H. după 1 oră 32 mm, după 2 ore 68 mm, colestero- 
lemia, 1,24 5%, ureea 0,30 go, glicemia 0,70 g%. Bilirubinemia în limite normale. 
Probele de disproteinemie (Takata-Ara, Gros, timol) normale. Toleranta la insulină: 
după 5 U insulină face o comă hipoglicemică. La proba ingestiei de lichid, densitatea 
urinei nu trece de 1 004. 

Radiografia seii turceşti nu arată nimic patologic. Radioscopia gastrointestinală : 
stomacul prezintă cute mucoase îngroșate, duoden normal. După 72 de ore bariul este 
în colon. Radioscopia toracică: emfizem pulmonar, voalare omogenă, parahilará, în 
partea de jos a pláminului drept. Inima global mărită. Stază hilară. 

Examenul oftalmologic: discretă ștergere а jumătății nazale а papilei mai evi- 
dentă la ochiul sting. 

Examenele efectuate în clinica noastră au dat: eozinograma cu adrenalină: 208 
eozinolile pe mm? înainte de administrarea adrenalinei, 200 eozinoiile pe mm? la 3 ore 
după injectia de 1/3 cm? soluţie adrenalină 1%, intramuscular. După administrarea re- 
petată de hormon corticotrop hipofizar cîte 6,25 mg, o dată intramuscular, s-au observat 
inainte şi la 4 ore după injecție, următoarele cifre de eozinofile pe mm?: 400—400; 
405—375; 453—432; 382—335; 500-—488. Dozarea 17-cetosteroizilor făcută zilnic a dat 
in 5 zile consecutive următoarele cifre: 2,04 mg, 1,49 mg, 4,42 mg, 1,98 mg, 3,08 mg 
(cifrele se raportează la urina din 24 ore). Examenul sputei a arătat absenţa bacilu- 
lui Koch. 

Coeficientul de epuratie ureică scăzut la 30,5%. 

Eliminarea de acid hipuric în urina, 1,51 g (normal 3 g). 

Calcemia 0,098 g% fosforemia 0,051 g%, potasemie 0,0181 g%, magnezemie 0,015% 
(dozärile au fost făcute in ser), cloruri în sînge 4,91 2%. 

Hemograma : hematii 4000000, hemoglobina 60%, valoarea globularä 0,7, leuco- 
cite 7 400, cu următoarea formulă: neutrofile 64%, eozinofile 6%, limfocite 28%, mo- 
nocite 2. 

Electrocardiograma arată semne de denutritie miocardică. 
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S-a adminstrat hormon corticotrop hipolizar cite 25 mg în. 24 ore, repartizat in 
4 doze din 6 in 6 оге, Bolnavul a luat în total, în 6 zile, 125 mg hormon corlicotrop 
hipolizar. Judecind după eozinogramá, răspunsul suprarenalei а fost mic. Starea clinică 
a bolnavului s-a îmbunătăţit însă, ройа de mincare i-a.revenit si s-a produs o schim- 
bare a Íaciesului în bine. S-a continuat prin administrare de cortizon 25 mg intra- 
muscular, două doze în 24 ore. S-a notat o perioadă de continuă ameliorare și în- 
deosebi de creştere a fortei musculare si de dispariţie a fenomenelor de artrită coxo- 
lemuralá. Greutatea a continuat însă să scadă în tot acest timp. Brusc, în ziua a 43-a 
de la internare, starea bolnavului se agravează, temperatura creşte la 38%, starea ge- 
nerală este rea, se notează dispnee, cianoză, focare de bronhopneumonie în ambii plă- 
mini, urme de acetoná în urină. Cu tot tratamentul intens, după o ușoară remisiune de 
10 zile starea se agravează din nou şi nu se poate împiedica moartea, care se produce 
în ziua a 57-a de la internare. De notat că in acest interval pacientului i s-a făcut si 
un implant cu hipofiză de viței, operaţie care а fost bine tolerată. 


In concluzie, este vorba de un bolnav de 51 de ani, care prezintă 
semne clinice si de laborator de insuficiență hipofizarä anterioară si 
posterioară, însoțită de leziuni hepatice si pulmonare. Aspectul acestui 
bolnav este cel al unui om mult mai bátrin decît vîrsta pe care o are în 
realitate. Examenul песторѕіс arată, pe lîngă alte modificări viscerale, 
si modificäri endocrine mai importante ca; o hipofiză mică si suprare- 
nale de aspect slăninos. 

Acest caz sugerează participarea insuficientei secreţiilor hipofizare 
în imbátrinirea precoce. 

Cazul următor de îmbătrînire precoce este cel al bolnavului H. E., 48 de апі 
de profesie funcționar. Este vorba, în acest caz, de un complex de factori, in саге tul- 
burárile enodcrine раг. a juca un rol important. Pacientul se interneazá la 12 iulie 1952 
în Institutul de geriatrie pentru: mialgii, astenie şi obsesii. Din antecedente nu se 
notează nimic important cu privire la familie. Ca antecedente personale se notează 
constipatie de la 15—16 ani, seboree si acnee pe față si trunchi din adolescenţă. 
Sicozis al bărbiei din 1930. Erizipel în 1933. 

Din istoric reiese că, starea de astenie fizică şi psihică a început de la virsta de 
18 ani. La vîrsta de 26 de ani, urmează două serii de cite trei ședințe de raze X apli- 
cate in regiunea bărbiei, pentru vindecarea unui sicozis al bărbiei. Începînd de la 
această dată apar: o senzaţie de uscăciune a gurii, a mucoasei nazale, cu frecvente 
epistaxisuri şi dispariția progresivă a țesutului adipos al feței. În urma unui erizipel 
al pielei capului survenit 3 ani mai tirziu, susține că a constatat o îmbunătățire a 
stării generale, care a durat circa 2 ani. — — 

De atunci si pînă la internare a făcut tratamente foarte diferite, fără rezultate 
evidente. Semnalează din toate tratamentele făcute că efectuarea unei anestezii cu no- 
vocaină pentru extractii dentare i-a produs o stare de euforie. 

Se masturbează din tinereţe, paralel uneori cu o activitate sexuală normală. 

Starea prezentă. Tegumente. Acromotrichie aproape completă a capului, sprîncenelor 
şi bárbii. Hipertricozá a trunchiului si membrelor. Acromotrichie pe torace. Pete senile 
în regiunea omoplatului sting. Tendinţă la atrofie a tegumentelor de pe dosul mfinilor. 

Țesutul adipos subcutanat redus la nivelul obrajilor (absenţa bulei Bichat) si 
în restul corpului, 
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Ganglionii limfatici latero-cervicali, axilari, inghinali, sînt palpabili, elastici, mobili, 
nedureroşi, atingînd mărmea unui bob de fasole. 

Sistem muscular. Hipotrofie musculară generalizată, durere la presiune pe toate 
masele musculare (mai ales pe tricepsul sural), hipotrofie mai accentuată a trapezilor 
și a musculaturii latero-cervicale. Dinamometrie: dreapta 35, stînga 29. 

Sistem osteo-articular. Cracmente în articulațiile genunchilor si tibiotarsiene. Mo- 
hilitatea articulară păstrată în toate articulațiile. 

Aparatul respirator. Uscáciunea mucoasei nazale. La регсиНа toracelui se constată 
o tonalitate ridicată la vîrful hemitoracelui drept, loc unde se aude si o respirație mai 
aspră. 

Aparatul cardiovascular. Inima nu depășește dimensiunile normale. Dezdoirea in- 
termitentă a zgomotului I la mitrală si tricuspidă. Artera temporală serpuieste-si pare 
mai dură la palpare. Humeralele dure, nu serpuiesc. Tensiunea arterială, 125/75 mm Hg, 
nemodificată prin schimbarea poziţiei. Pulsul 76 pe minut, dur. 

Aparatul digestiv. Uscăciunea mucoasei bucale, limba saburală, brăzdată de san- 
furi adînci. Paradentopatie. Gingii, friabile, singereazä uşor. Dentifie deficitară. Соп- 
stipatie. La examenul abdomenului se palpeazá o coardă colicá stîngă. Punctul apendi- 
cular sensibil. Ficatul în limite normale. Punctul cistic dureros. Splina percutabilă pe 
două laturi de deget pe linia axilară medie. 

Aparatul excretor. Ptoză renală bilaterală. Raportul nictemeral 2/5. 

Sistem nervos vegetativ. Doarme bine 5— 6 ore pe noapte. Compresiunea sinusului 
carotidian : înainte de compresiune pulsul 66 pe minut, după compresiune la stînga 54 
pe minut, la dreapta 44 pe minut. 

Examene de laborator. Ureea în sînge 0,32 g%o, acidul uric 0,038 g% Takata- 
Ara slab pozitiv, reacţia Gros cu limita de floculatie reversibilă la 1,3 cm? și cea irever- 
sibilă la 1,8 стз. Colesterolemia 1,95 g95; 17-cetosteroizi 15,04 mg în 24 ore; calce- 
mia 0,109 g%, V.S.H. 21—5; leucocite 7 800, cu neutrofile 76%, limfocite 1895, mono- 
cite 6%, eozinofile 0%; metabolismul bazal înainte de efort + 10,2 la 95, după 
efort + 16,2%. Examenul oscilometric arată reactivitate si elasticitate vasculară absentă, 
aspect de arterioscleroză. Viteza de circulaţie a sîngelui la lobelină 107. Examenul radio- 
logic al inimii: inima de dimensiuni normale, rotată spre stînga din cauza ridicării 
hemidiafragmului sting, aorta de opacitate gradul III, calibru în raport cu vîrsta. 

Tratamentele făcute în perioada de spitalizare în Institutul de geriatrie (vita- 
mină E, novocaină, epifiză) nu au modificat starea bolnavului decît într-o mică măsură 
şi mai ales din punct de vedere subiectiv. Revăzut la serviciul de consultaţii după 47 de 
zile de la ieşirea din spital, nu prezintă modificări demne de relevat. 


In observația de mai sus, avem de a face cu un bolnav nevrotic 
neliniștit, masturbant, căruia i s-au prescris o serie de şedinţe. de rönt- 
genterapie pentru un sicozis al feței. După aceste ședințe apar fenome- 
nele unei îmbătrîniri accentuate si precoce (la 26 de ani), fmbätrînire 
care se menține cu unele oscilaţii, interesînd mai curînd starea subiec- 
tivă decît cea obiectivă, cu toate tratamentele prescrise ulterior şi pe 
care bolnavul le-a urmat destul de neregulat. 

Cazul ar putea fi apropiat de experienţele de îmbătrînire făcute de 
Petrova pe animale cu nevroze experimentale. Relaţiile fenomenelor de 
îmbătrînire cu aplicarea razelor X în acest caz, nu par pe de altă parte 
îndoielnice. Iradiatia a influențat foarte probabil hipofiza, tiroida, timu- 
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sul, ganglionii limfatici cervicali şi, poate, si ganglionii simpatici şi 
ganglionul plexiform al vagului. 

Printre tulburările endocrine care intervin în procesul de fmbätrînire 
precoce, mai ales atunci cînd survine după 50 de ani, se poate cita si 
hipertiroida. 

Am studiat noi înşine cu М. Pitiş si N. Albu evoluția hipertiroidiei 
între 50 si 70 de ani pe un număr total de 55 bolnavi. 

Pierderea în greutate nu a lipsit niciodată, variind între 6 şi 45 kg 
în intervalul de la о lună pînă la un an. Scăderea în greutate era în 
legătură nu numai cu topirea țesutului adipos, ci si cu reducerea masei 
musculare, cu precădere a mușchilor temporali, maseteri, pectorali şi 
bicepşi ; cu reducerea mușchiului propriu-zis și alungirea tendonului. 
Slăbirea marcată a acestor bolnavi este în raport, în parte cel puţin, 
cu această reducere a musculaturii. În 42 din cele 55 de cazuri M. B. a 
fost sub -+40%. Numai în 3 cazuri a trecut de +50%. S-au notat tulbu- 
rări digestive la 30 din cele 55 de cazuri, tulburări în sensul unei acce- 
lerări a tranzitului intestinal, adeseori cu scaune diareice, pînă la 15 pe 
zi, şi cu o anorexie importantă. Bartels si Kingsley, care s-au ocupat 
de asemenea de problema hipertiroidiei la bătrîni, nu menţionează tulbu- 
rările digestive, care după observaţiile noastre se găsesc la această vîrstă 
într-o proporţie mult mai mare decît la cei tineri. 

In 26 de cazuri s-a notat poliurie sau polachiurie. Pierderile de apă 
prin rinichi şi îndeosebi prin transpiratiile abundente, la acești bolnavi, 
pot explica pierderea în greutate, care avea loc si printr-o însemnată 
deshidratare. 

Tahicardia nu este constantă. După părerea noastră, faptul este їг 
raport cu vîrsta, un ritm de circa 100 pulsatii pe minut la bătrîni cores- 
punzind aproximativ celui de 120 la adult. Numai la 20 din bolnavii 
nostri pulsul a oscilat între 100 si 120, în restul cazurilor fiind între 
80 si 100 pe minut. În plus, tahicardia a scăzut de cele mai multe ori 
prin repausul la pat, sau а fost primul simptom care s-a ameliorat prin 
tratamentul antitiroidian. 

Tensiunea arterială maximă a trecut de 160 numai în 5 cazuri, iar 
minima nu a prezentat scăderile obișnuite în sindroamele hipertiroidiene. 
In 13 cazuri existau aritmii, din care în 3 se nota fibrilafie auriculará, 
în 18 cazuri notindu-se hipertrofie cardiacă accentuată. 

Numărul hematiilor a oscilat în genere, între 3 și 4 milioane, iar 
globulele albe au fost de obicei scăzute, си o netă predominantä a limfo- 
citelor. În 24 din cele 28 de cazuri în care s-a controlat viteza de sedi- 
mentare, aceasta s-a găsit accelerată, ajungînd pînă la 100 mm în 
prima oră. 

Colesterolemia nu atingea cifra de 2 g9 decît în 2 cazuri din 32. 
In 18 cazuri era sub 1,40, iar їп 12 între 1,40 si 1,80%. Glicemia, în gene- 
ral scăzută, nu a fost crescută decît în 4 cazuri, în care valorile se 
allau între 1—10 si 1—20 gs. 

Printre tulburările endocrine asociate, cităm ca un fenomen constant 
deficienta funcţiei gonadice, notindu-se de 31 de ori semne de insufi- 
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cientá corticosuprarenală, de 6 ori de insuficiență paratiroidiană si tot 
de atitea ori semne de insuficiență hipofizară. 

Tremurăturile erau deseori de tip parkinsonian, ameliorîndu-se însă 
după tratamentul antitiroidian. 

Sindromul exoftalmic exista în 31 de cazuri, cu intensitate variabilă, 
în З cazuri fiind foarte însemnat. De 6 ori s-a notat o exoenoftalmie prin 
dispariția țesutului „adipos al orbitei. Retractia pleoapei superioare era 
prezentă în 9 cazuti, iar asinergismul fronto-palpebral în 23 de cazuri. 

Modificările de tip senil ale tegumentelor s-au notat în 30 de cazuri, 
iar în 18 s-a notat o accelerare a albirii părului capului, notîndu-se con- 
stant căderea masivă a părului capului şi a celui axilar şi pubian în 
aproape toate cazurile. 

In 30 de cazuri dentiția era mult alterată, în 17 cazuri eden- 
tare totală. 

Trebuie notat tot aici aspectul senil al acestor bolnavi, unii dintre 
ei párind mult mai bătrîni decît pacienţii de aceeaşi vírstá. 

Există în cazurile noastre, pe de o parte, o scădere a proceselor 
anabolice, pe de alta, o creștere a celor catabolice. Astfel fiind, exagera- 
rea ușoară a secreției tiroidiene poate determina chiar modificări 
importante. 

Stadiul funcțional al bolii este scurtat $1 apar repede leziuni orga- 
nice cardiovasculare sau ale sistemului nervos. 

Hipertiroidia, care la bolnavii adulți determină în general un aspect 
juvenil, produce din contra, la o anumită vîrstă, o îmbătrînire precoce. 


х 


În legătură cu hipertiroidia bătrînilor, trebuie amintite cîteva obser- 
vatii făcute de E. Angelescu în chirurgia tiroidiană la bătrîni. 

Din analiza celor 45 de cazuri de hipertiroidii operate (tiroidectomie 
subtotală) la pacienţi peste 58 de ani, sînt de semnalat o serie de fapte. 

Starea acestor pacienți se ameliorează mai repede după tratament 
decît a celor sub 58 de ani. La pacienţii bătrîni sînt suficiente doze mici 
de luminal în comparaţie cu dozele întrebuințate la pacienţii sub 58 
de ani. În perioada preoperatorie complicațiile mai des întîlnite la acești 
bolnavi au fost tulburări de ritm ale inimii (fibrilatie auriculará, extra- 
sistole) și tulburări de tranzit intestinal cu scaune diareice. Şi în aceste 
cazuri, dozele de medicamente folosite pentru a reduce tulburările amin- 
tite au fost mai mici decît cele întrebuințate în cazul pacienţilor sub 
58 de ani cu aceleași complicaţii. Aceeași observaţie cu privire la doză 
este de relevat si in ce privește anestezia în vederea operaţiei, în sensul 
că pacienţii peste 58 de ani necesită cantități mai mici de novocaină 
pentru a fi anesteziali. 

In timpul operației se notează cá sîngerarea, starea de agitație, 
starea generală, sînt mai bune decît la pacienţii sub această vîrstă. 

Trebuie de asemenea amintit că din cele 45 de cazuri operate în 
secția de chirurgie a institutului, 4 au vîrste între 68 şi 77 de ani, restul 
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de 41, intre 58 si 67 de ami. Acest număr de 45 cazuri a fost întîlnit 
între cele 800 cazuri tiroidectomizate, reprezentînd un procent de 5,62%. 


* 


Revenind la problema factorilor care accelerează procentul de îmbă- 
trînire, se pune și o altă problemă. Există oare factori patologici care 
pot întîrzia procesul de îmbătrînire? Se pare că observația următoare 
reprezintă un exemplu destul de elocvent în această direcţie. 

Bolnavul E. R., 83 de ani, pensionar, căsătorit se prezintă la consultatiile Insti- 
tutului de geriatrie, pentru o stare de ușoară astenie, senzație de răcire a extremităților. 

Din antecedentele heredocolaterale reiese că tatăl a murit la 80 de ani de angină 
pectorală și că are o soră de 78 de aui, sănătoasă. 

Ca antecedente personale se notează că a avut malarie cu accese repetate între 
16 si 50 de ani. La 32 de ani contractă un lues pe care îl tratează incomplet, cu fric- 
tiuni mercuriale si injecții de bismut timp de 2 ani. Nu a uzat de tutun și numai oca- 
zional de alcool. In 1940 R.B.W. negativ în sînge. Pretinde că a dus о viaţă sexuală 
normală pînă acum 3 ani. 

Istoric. În urmă cu 15 ani simțindu-se obosit si avînd amețeli, consultă un medic, 
care constată prezența unui bloc atrio-ventricular (confirmat electrocardiografic). Ur- 
mează tratamentul prescris, după care starea i se ameliorează. Medicul curant afirmă 
că blocul s-a menţinut tot timpul neschimbat. După 4—5 ani tulburările reapar cu 
aceeaşi intensitate, de astădată însoţite si de vijiieli în urechi. In urmă си 3 ani, după 
o călătorie, este cuprins de o senzaţie de slăbiciune și cade, fără a-și pierde însă cu- 
nostinta. In urma acestui accident renunță la drumurile în provincie, pe care le făcea 
relativ frecvent. In urma recomandărilor medicului renunță la serviciu. În ultimul an 
are amețeli cînd se ridică bruse din poziţia culcatä. De asemenea are amețeli în timpul 
mersului. Își mai aminteşte că din copilărie prezenta o senzaţie neplăcută de răceală 
în extremități, care s-a accentuat în ultimii ani. 

Starea prezentă. Ca aspect general, se notează o discordantä, între vîrsta si între 
aspectul exterior, care este cel al unui om mult mai tînăr. Este vioi, sprinten în mis- 
сагі, activ, făcînd zilnic curse în oras pentru a îngriji pe soția sa bolnavă. 

Tegumente. Pielea palidă, gălbuie, cu excepţia suprafețelor expuse la lumină, care 
au o coloratie mai închisă. Numeroase zbîrcituri pe faţă si gît. Pielea este rugoasá ре 
suprafețele membrelor. Numeroase pete senile pe faţă si dosul míinilor. Nevi vasculari 
diseminati pe întreaga suprafaţă a corpului, respectind fața, gîtul si părţile distale ale 
extremităților. Părul capului aproape complet acromotrichic (rare fire negre), aspru, 
rar, Calvitie în formă de potcoavă, cu deschiderea posterioară. Sprincenele rare, partial 
albite. Hipertricoza tragusului. De asemenea, hipertricoza vestibululul nazal, pe supra- 
fețele laterale ale antebratelor si în regiunea presternală. Pilozitate redusă în axilä si 
regiunea pubianä. Unghiile îngroșate cu striatii longitudinale, cele de la degetele pi- 
cioarelor îngroșate, neregulate, opace si friabile. 

Țesutul gras subcutanat, redus, formează o cută de 0,8 ст la nivelul braţului. 
Ganglionii mult reduși în regiunea laterocervicală şi axilară, avînd mărimea unor boabe 
de calea, mai numeroşi și mai duri, de dimensiunea unui sîmbure de prună, în regiunea 
inghinalä. Ganglionii în general mobili si nedurerosi. 
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Sistemul muscular. Musculatura în general redusă, interesind îndeosebi loja supra- 
și subzigomatică, centura scapulará, pectoralii si fesierii. Uşoară hipertonie de tip extra- 
piramidal. 

Sistemul osteo-articular. Ușoară rigiditate a coloanei cervicale cu cracmente în 
mișcările de lateralitate. Uşoară cifozä medio-dorsală. In general se remarcă o mare 
mobilitate în toate articulațiile, exceptind coloana cervicală. 

Aparatul respirator. Căile respiratorii superioare: deviația septului nazal. Torace 
simetric, cu relieful costal accentuat. Respirația de tip abdominal, cu o frecvență de 20 
pe minut. Vibraţiile vocale diminuate la baze, tonalitatea percutorie mai ridicată la 
virfuri. Murmur vezicular înăsprit la viriuri si baza dreaptă. Expirafie in general pre- 
lungită. Raluri brongice mari im zona interscapulará. 

Aparatul cardiovascular. Virful inimii în spaţiul 5 intercostal stîng la 10 cm de 
linia medio-sternală. Diametrul transversal 12 cm, cel longitudinal 14 cm. Ritm re- 
gulat, frecvența 30 pe minut. Zgomotul I prelungit și din cînd în cînd întărit la vîrf, 
urmat de un suflu sistolic aspru. In pauze se percep sistole în ecou. Suflu sistolic la 
focarul aortei. Aorta pulseazá în furculița sternalá. Carotidele indurate, arterele humerale 
serpuiesc la nivelul braţului. Pulsul amplu, dur, rar (30 pe minut). Puls venos jugular. 
Aorta abdominală palpabilă in epigastru. Arterele pedioase si tibiale posterioare pulsează. 
Tensiunea arterială 17,5/10. 

Aparatul digestiv. Pofta de mincare bună. Tranzit intestinal normal. Poartă pro- 
teză dentară, fiind complet edentat. Maxilarele hipotrofice. Limba uşor saburală, amig- 
dalele ascunse înapoia stilpilor anteriori. Abdomenul hipotonic. Se palpeazá o coardă 
colică stingá. Uşor meteorism. Ficatul cu limita superioară la nivelul coastei a 6-a si 
limita inferioară la jumătatea de lat de deget sub marginea inferioară a coastelor, 
de consistență crescută, cu marginea subțire, nedureros si cu suprafață regulată. Lobul 
stîng al ficatului se palpează pe 4 laturi de deget sub apendicele xifoid. Splina pal- 
pabilá sub marginea coastelor se percută pe trei laturi de deget pe linia axilará medie. 

Aparatul renal. Rinichi nepalpabil bilateral nu se notează puncte dureroase, ra- 
portul nictemeral 4/8. - 

Examene de laborator. Hemograma: globule roşii 4200000, hemoglobină 87%, 
valoarea globulară 1,14, globule albe 7200 (neutrofile 68%, eozinofile 2%, limfa- 
cite 24%, monocite 6%). V.S.H. după ! oră 39, după 2 ore 73 mm, ureea in singe 
0,45 g% acidul uric 0,044 g%. Takata-Ara slab pozitiv. Gros cu limitele de floculatie 
reversibilă la 0,9 cm? si limita de floculatie ireversibilă la 1,7 cm?, proteinemia to- 
tală 8,96 g%, din care globulinele 4,32 g% si serinele 4,64 g%. Raportul serine/glo- 
buline 1,07. 

Probe fiziologice. Viteza de circulație a sîngelui 30” cu lobelină. Oscilometria 
cu proba la efort arată un indice oscilometrie mediu, reactivitatea si elasticitatea vas- 
culară sînt mijlocii. Electrocardiograma arată o disociatie atrioventriculară completă 
(bloc 3/1), ritm idioventricular 30 pe minut, tulburare de conducere intraventricularä 
cu aspect de bloc de ramură stingă Т, bifazic, Тз turtit, Ts amplu pozitiv. 

Examen pentru tipul de sistem nervos: tip de sistem nervos slab (Pavlov). 

Examen neurologic (concluzii). Schitä de hipertonie, extrapiramidală. Activitate 
corticală bună. 

Examen endocrin (concluzii). Hiperorhitism, hipertiroidie moderată, hiposupra- 
renalism, 
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Este vorba deci de un bátrin, 83 de ani, vioi, activ, care prezintă 
un bloc atrio-ventricular cu un puls de 30 pe minut, de 15 ani. 

Este remarcabil la acest caz discordanta între vîrsta si aspectul exte- 
rior, acesta din urmă potrivindu-se, la cazul nostru, la o vîrstă inferioară 
celei de 83 de ani. 

Cazul este deosebit de interesant pentru problema raporturilor dintre 
durata vieţii si bolile aparatului cardiovascular. De obicei, blocul atrio- 
ventricular determină moartea în 70% din cazuri între 5 $1 12 luni de la 
instalarea sa. Se citează însă și cazuri cu evoluţie favorabilă, cum este 
cazul prof. Gairdur, care ajunge la vîrsta de 83 de ani, desi de la 70 
de ani face crize de bloc atrio-ventricular. 

Dată fiind starea exceptional de bună a pacientului, se ridică pro- 
blema dacă în acest caz întîrzierea imbátrinirii nu se datorește printre 
alte cauze și răririi bătăilor inimii, care realizează un regim economie 
pentru miocard și o scădere a ritmului funcţional al ţesuturilor. Cu alte 
cuvinte, dacă în acest caz bradicardia nu a intervenit într-un mod oare. 
care în încetinirea desfășurării filmului vital. 

Nu trebuie uitat, desigur, factorul familial de longevitate (o soră a 
bolnavului are 78 de ani, este sănătoasă si foarte activă), de asemenea 
nu trebuie uitat nici faptul că pacientul este un om activ, optimist, dornic 
de viață, ре care boala de inimă nu l-a împiedicat să-și continue 
activitatea. 


НАБЛЮДЕНИЯ ДВУХ ФОРМ СТАРЕНИЯ 


РЕЗЮМЕ 


Большинство авторов и, в первую очередь, советские, допускают 
существование двух форм старения ; из них одна является ранней фор- 
мой, кончающейся смертью больных в возрасте около 70 лет, а дру- 
гая является физиологической или нормальной формой, часто превы- 
шающей 100 лет и достигающей ииогда 140—150-летнего возраста. 
При даиной второй форме также можно установить некоторые пато- 
логические явления; это подтверждает точку зрения автора о том, 
что и «нормальная» старость является болезнью. 

В связи с этим Мечников утверждал, что естественная смерть ис- 
ключительно редко наблюдается у людей. Приводится случай «нор- 
мальной» старости человека с необычным долголетием (140 лет), у 
которого отмечались лишь минимальные призиаки старения, но кото- 
рый умер, по-видимому, от брюшной опухоли. 

Здесь необходимо выявить факторы долголетия в анамнезе (мать 
и сестра дожили до сто лет), пребывание на. свежем воздухе и физи- 
ческий труд. 

Автор приводит затем случай промежуточного типа старения меж- 
ду вышеуказанными формами старения. 

Далее приводится ряд наблюдений старения у взрослых, обуслов- 
ленного различными факторами: хроническим заболеванием пишева- 
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рительных путей c нарушениями абсорбции, эндокринными факторами 
(понижеиной секрецией гипофиза, гипертиреоидизмом или неэндокрин- 
ными факторами, как например неврозы). 

Широко обсуждается вопрос гипертиреоидизма у старых людей. 

Наконец, автор ставит вопрос о способности некоторых патологи- 
ческих факторов замедлить развитие явлений старения. По этому по- 
воду приводится случай больного в возрасте 88 лет, который в тече- 
ние последних 15 лет жизни страдал полным атрио-вентрикулярным 
блоком. Обсуждается вопрос о возможности обусловливания хорошего 
состояния больного уменьшением сердечного ритма (30 мин.). 


OBSERVATIONS CONCERNANT 
LES DEUX FORMES DE VIEILLISSEMENT 


RESUME 


La plupart des auteurs et en premier lieu les auteurs soviétiques 
admettent l'existence de deux formes de vieillissement: ипе forme anti- 
cipée, qui aboutit à la mort des malades à 70 ans environ, et une forme 
physiologique ou normale, au cours de laquelle on peut fréquemment 
dépasser l'àge de 100 ans, avec la possibilité d'atteindre 140—150 ans. 
Au cours de cette deuxième forme, on peut aussi constater certains phé- 
noménes pathologiques, ce qui vient à l'appui des conceptions de l'au- 
teur qui considere la vieillesse „normale“ comme une maladie. 

Metchnikov soutenait d'ailleurs que la mort naturelle est tout à fait 
exceptionnelle dans l'espéce humaine. 

On cite une premiére observation de vieillesse ,normale* concernant 
un individu à longévité particulière (140 ans) qui ne présentait que des 
signes minimes de sénescence. La mort fut provoquée probablement par 
une tumeur abdominale. 

Parmi les facteurs de longévité il faut noter les antécédents fami- 
liaux (la mere et une sœur centenaires), la vie em plein air et l'activité 
physique de l'individu. 

On cite ensuite un cas de vieillissement intermédiaire entre la pre- 
miére et la deuxième forme. 

On présente encore une série d'observations de vieillissement précoce 
de l'adulte dà à des causes variées-affections digestives chroniques avec 
troubles de l'absorbtion, facteurs endocriniens, tels que l'hyposécrétion 
hypophysaire, l'hyperthyroidie ou bien nonendocriniens, -névroses. 

On discute amplement les problémes de l'hyperthyroidie chez les 
vieillards. Finalement, on discute si certains facteurs pathologiques, ne 
sont pas à méme de ralentir l'évolution des phénomènes de vieillisse- 
ment. On cite dans ce sens l'observation d'un malade Че 83 ans qui 
souffrait depuis l’âge de 16 ans d'un bloc atrio-ventriculaire complet. On 
discute si le ralentissement du rythme cardiaque (30/minute) ne serait 
à l'origine de l'état exceptionnellement bon du malade. 


| CONSIDERATII ASUPRA IMBATRINIRII 
IN RAPORT CU CONSTITUȚIA ENDOCRINĂ * 


Studiul clinic al fenomenelor de îmbătrînire arată destul de frecvent 
că aceste fenomene prezintă oarecare discordantä cînd este vorba de 
diferitele sisteme și aparate ale organismului, predominînd spre exemplu 
asupra aparatului respirator sau cardiovascular, ori asupra sistemului 
osteo-articular, sau al celui muscular. | 

Intrebarea care зе pune este dacă nu există relaţii între „constituţia 
endocrină“ a individului si modalitatea imbátrinirii. 

Am remarcat că denumirea de „constituție endocrină“ nu este sufi- 
cient de bine cunoscută în afara cercurilor familiarizate cu endocrinolo- 
gia. Pentru acest motiv, credem că este bine să dau o scurtă explicaţie. 

Secretiile interne, în strînsă legătură cu sistemul nervos, tin sub 
dependența lor diferitele metabolisme ale tuturor organelor și țesuturilor 
— şi aceasta în mod coordonat — asa că organismul nu apare ca un 
mozaic, ci ca un întreg, deși acest întreg nu este totuși în același timp 
omogen. Echilibrul neuroendocrin variază de la individ la individ: cu 
toate acestea se pot distinge grupe care au în comun predominanta 
unor caractere ce indică o activitate mai mare sau mai mică a unor anu- 
mite funcții endocriniene. În acest sens s-a vorbit de o tipologie, de o 
biotipologie. Dar termenul de biotip sugerează ideea unei reproduceri 
în serie, după un anumit tipar. De aceea ni se pare că termenul de 
constituție este preferabil, fiecare dintre noi — $1 același lucru se poate 
spune despre diferitele animale (şi chiar vegetale) — avînd constituția 
sa proprie. Mai bine ar fi poate să vorbim despre personalitate în sensul 
unei individualitäti, cu cele două aspecte, somatic si psihic, o astiel de 
personalitate nereprezentind aceeași noțiune ca aceea de om cu o va- 
loare socială deosebită. Pentru a evita însă confuzia acestor două noțiuni 
am continuat să întrebuințăm expresia de constituție hipo- sau hipertiroi- 
diană, hipo- sau hipercorticosuprarenală, hipo- sau hiperfoliculinicä si 
așa mai departe. 


* Publicat în Biologia virstelor, Bucureşti, Ed. Acad. R.P.R., 1955, p..122. 
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Este evident, pe de altă parte, cá astiel concepută constituția neuro- 
endocrină nu are nimic rigid, predestinat, ci dimpotrivă, este un complex 
biologic sau biologic-social, ce poate fi influențat, modelat, condus după 
necesitate. ЭЕ 

Este ușor de înțeles că această chestiune nu prezintă numai un 
interes teoretic ci și unul practic, tratamentul trebuind să corecteze even- 
tuale discordante endocriniene. 

In legătură cu problema de care vorbim, trebuie să menţionăm 
lucrarea profesorului Seresevski, directorul Institutului experimental de 
neurologie din Moscova, care distinge de exemplu forme hipotiroidiene, 
eunucoide, adipozo-genitale ale bätrînetii, ceea ce ni se pare indiscutabil. 

Propriile noastre cercetări, făcute си M. Pitis, N. Albu si T. Span- 
donide, privesc un număr total de 300 de bătrîni studiati în 2 azile şi 
1 camin de bătrîni din Bucureşti, repartizaţi în felul arătat în tabe- 
lul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 


Numărul bátrinilor studiati, repartizaţi pe decade de vîrstă si pe sex 


Grupe de virstá Numárul total Femei Bărbaţi 
Sub 60 de ani 15 11 4 
Între 61 şi 70 de ani 80 70 10 
Între 71 ş80 , 140 106 34 
între 81 şi 90 , 60 49 11 
Peste 90 de ani 5 4 1 
Total 300 240 69 


Intrucît era vorba de o cercetare de sondare cu valoare mai mult 
indicatorie, ne-am oprit numai asupra unor aspecte ale îmbătrînirii, cel 
mai frecvent întîlnite, ele urmînd a fi adincite si completate in cercetá- 
rile viitoare. Astiel, în ce privește tegumentele am studiat îndeosebi 
scăderea troficitätii, apariția petelor pigmentare senile si modificările 
pilozitátii. La nivelul sistemului muscular am semnalat numai atrofiile 
însemnate ale temporalilor si maseterilor, atrofii ale bicepsului cu redu- 
cerea însemnată a masei musculare și alungirea tendonului; indicații 
de hipotonie musculară au fost considerate apariția 'de hernii, eventra- 
tiile etc. In ce priveşte sistemul: osteo-articular, au fost semnalate artro- 
zele senile си impotentä funtionalä, ale articulaţiilor mari si mici, cit 
si spondilozele degenerative cu turtirea vertebrelor, cifoscoliozele, defor- 
matiile toracice. In ce privește aparatul cardiovascular, s-au menționat 
arterioscleroze importante si leziuni cardiace ; la cel respirator bronșite 
senile si emfizem; la cel digestiv tranzitul intestinal. In ce privește 
organele de simţ, ne-am oprit asupra organelor vizuale si auditive, care 
sînt interesate în procesul de îmbătrînire. Făcînd proporţia diferitelor 
tipuri de imbátrinire, se observă o predominantä a îmbătrînirii la nivelul 
sistemului muscular, osteoarticular si aparatului cardiovascular. Nu se 
observă un raport între tipul de fmbätrînire si vîrsta cronologică, aceiași 
tip putându-se întîlni între 60 şi 90 de ani. Se constată însă unele predo- 
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minante după sex şi aceasta reprezintă un sprijin în plus pentru ipoteza 
emisă anume, a unei corelaţii mat strînse cu structura endocrină decit 
cu virsta individului. 

Astfel, reiese că tendinţa la slăbire este mai frecventă [а bărbaţi, iar 
în ce privește sistemul muscular, atrofiile, ca si hipotoniile, se întîlnesc 
mai des tot la acest sex. Troficitatea tegumentelor este interesată 
aproape în jumătate din numărul cazurilor la femei, fiind observată 
mai rar la bărbaţi. Modificările pigmentare, ca şi apariţia pilozitätii, 
sînt de asemenea caractere întîlnite mai frecvent la femei, ca si sistemul 
asteo-articular, care este interesat mai mult la femei decît la bărbați, 
aproximativ 70%, faţă de 23% bărbaţi, avînd diverse afecţiuni ce privesc 
articulațiile sau țesutul osos. 

Afectiunile aparatului cardiovascular sînt si ele mai frecvente la 
femei, aproximativ 50% avînd arterioscleroză si 14% leziuni cardiace 
valvulare sau miocardice. În schimb, afecțiunile aparatului respirator 
sînt mai frecvente la bărbați: 48%, faţă de 14% la femei, de asemenea 
tulburările aparatului digestiv: constipatiile atone sau diareele prin 
insuficiență enzimatică, s-au întîlmit în cazurile cercetate îndeosebi la 
femei. În ce privește organele de simţ, cataractele sînt mai frecvente la 
femei, glaucomul de asemenea, pe cînd otoscleroza este mai des întîlnită 
la bărbați. 

Această repartiție inegală a diverselor tipuri de involutie pe sisteme 
sau aparate, a fost un argument în plus pentru cercetarea unui raport cu 
structura endocrină a individului. S-a cercetat îndeosebi corelafia cu 
glandele endocrine mai interesate în procesul de îmbătrînire: suprare- 
nala, tiroida si hipofiza. 

Elementele de involutie ale sistemului nervos, în general, nu au 
lost prezentate în această lucrare, ele formînd obiectul unor cercetări 
ulterioare. De altiel, la data cînd s-au început observațiile cazurilor 
(anul 1947), nu era încă pusă la punct tehnica determinării tipului de 
sistem nervos, determinare ce ar fi fost necesară pentru cercetarea 
raporturilor dintre acest sistem și constituția endocrină în cursul 
îmbătrinirii. 

Intrucît suprarenala apare ca un factor endocrin important în de- 
terminarea tipului de imbátrinire, am crezut necesar să ne oprim asu- 
pra ei, cercetind evoluția în funcție de hiper- sau hipofunctia acestei 
glande, izolată sau însoțită de insuficiența sau hiperfunctia celorlalte 
glande endocrine : tiroida și hipofiza. Semnalăm faptul că în afara ana- 
lizelor de laborator făcute la 1/3 din cazuri, diagnosticul de hipercortico- 
suprarenalism a fost pus ре baza constituţiei endocrine a bătrînilor si 
pe evoluţia acestui sindrom, de cele mai multe ori apărut în epoca de 
involutie sexuală și manifestindu-se prin: obezitate, virilism pilar, 
hipertensiune arterială. 

O problemă care se ridică este, dacă în afară de hiperfunctia tiroi- 
dei, care poate îii mai ușor cercetată, mai există în momentul examinării 
şi hiperfunctia celorlalte glande. endocrine, îndeosebi a suprarenalei. 
Este mai mult ca probabil că o parte din simptomele pe care le deter- 
mină un hipercorticosuprarenalism ca: virilismul pilar si hipertensiunea 
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arterială, cu organizarea ei ulterioară, pot să constituie urmele unui 
hipercorticosuprarenalism stins. Este posibil, pe de altă parte, ca invo- 
lutia ulterioară a suprarenalelor să se producă disociat: la început inte- 
resînd probabil grupul de hormoni androgeni, iar mai tirziu acela a! 
hormonilor metabolici. Dintre aceştia apare poate mai devreme insuli- 
cienta grupului glico-proteic cu functie anabolicá si mai tîrziu a grupului 
mineral, hipertensiv. Aceste cercetări merită să lie reluate cu atît mai 
mult, cu cît raportul dintre această glandă şi aparatul cardiovascular, 
interesat în mare măsură în procesul de involutie, este atît de susținut 
în ultimul timp. 

Aceeași problemă ar trebui să se ridice si pentru funcția hipofizará, 
a cărei involufie apare de asemenea disociată. 

Dacă rezumăm tabloul involutiei diferitelor sisteme și aparate in 
raport cu structura endocrină, observăm că din 300 de cazuri, în 269 
suprarenala este interesată într-un sens sau altul, aceasta insofindu-se 
într-unele cazuri de tulburări tiroidiene hiper- sau hipofunctionale. Din 
cele 190 de cazuri în care existau semnele unei hiperfunctii suprarenale, 
cel putin în trecutul apropiat, in 71% din cazuri greutatea era static- 
пага sau chiar în creştere, în aproximativ 15% din ele fiind vorba de 
o adevărată obezitate. În restul de 29% din cazuri, greutatea era în 
scădere, această scădere observindu-se îndeosebi în cazurile care se 
însoțeau de hipertiroidie. Tegumentele erau relativ putin interesate, nu- 
mai 33% din cazuri avînd troficitatea scăzută si numai 17% din cazuri 
prezentind hiperpigmentatii, aceste modificări tegumentare fiind predo- 
minante în cazurile însoţite de hipertiroidism. Virilismul pilar s-a întil- 
nit în 26% din cazuri. În ce priveşte sistemul muscular, el a fost destul 
de putin interesat. Hipotrofiile s-au întîlnit in 29% аш cazuri, majorita- 
tea hipertiroidieni, iar hipotoniile înir-o proporţie de 9%, mai frecvent 
la hipotiroidieni. Sistemul osteoarticular а fost în schimb mult afectat 
la această categorie a hipercorticosuprarenalilor, în 69% din cazuri 
Hind interesate йе articulațiile, fie oasele; în 34% din cazuri artropatii 
senile, îndeosebi ale articulaţiilor mari, în 22% din cazuri spondiloze 
degenerative cu turtirea vertebrelor, decalcifieri şi uneori anchiloze, iar 
în 13%, aceste afecţiuni erau combinate. S-a observat însă că majorita- 
tea artropatiilor (22% din 34%) evoluau pe un teren hipercorticosupra- 
renal-hipotiroidian, pe cînd procesele de spondiloză degenerativă, care 
se stie că traduc de obicei modificări în sensul unei osteoporoze, erau 
mai frecvente la cazurile asociate cu hipertiroidism. Aparatul cardio- 
vascular era interesat în 82% din cazuri, arterioscleroza s-a întîlnit 
in 67% din cazuri. Afectiunile cardiace sau valvulare s-au întîlnit numai 
în 15% din cazuri, cu o predominantă moderată la hipertiroidieni, la 
care s-au întîlnit si 2 cazuri de tahicardie paroxistică. Aparatul respi- 
rator a fost interesat în 18% din cazuri. Trebuie semnalată frecvența 
bronşitelor cu evoluție emfizematoasä sau astmatică la hipertiroidieni 
şi  emiizemul fără antecedente pulmonare la hipotiroidieni. Acest fapt 
ridică problema unui mecanism diferit al realizării emiizemului, la 
hipertiroidieni párind a fi vorba mai ales de o alteratie secundară а 
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fibrelor elastice, consecutivă afecțiunilor pulmonare, pe cînd la hipo: 
tiroidieni de o scădere primitivă а troficitätii fibrelor elastice pulmonare. 

Tulburările digestive au fost relativ puține (8%) și s-au tradus prin 
atonii grave gastrointestinale, frecventa lor fiind mai mare la hipo- 
tiroidieni. În ce priveşte sistemul nervos de relație, s-au întîlnit 5 ca- 
zuri de hemiplegii consecutive ictusurilor si 8 cazuri de boala Parkinson. 
In ce priveşte cataracta si otoscleroza, prima era mai frecventă la hipo- 
tiroidieni, iar a doua la hipertiroidieni. 

In grupa a П-а а hipocorticosuprarenalilor s-au situat 79 de cazuri. 
Ca si în grupa precedentă, hipocorticosuprarenalismul se însoțea sau пч 
de hipo- sau hipertiroidism, de hipo- sau hiperpituitarism. Indiferenl 
de corelatiile glandulare, în toată această grupă s-a semnalat o scădere 
în greutate, la un număr însemnat de cazuri, aproximativ 30% prezei- 
tînd stări cașectice. Interesarea tegumentelor a fost mult mai importantă 
decît la grupa precedentă, indiferent de functia tiroidei. Pigmentatia a 
lost de asemenea modificată mai frecvent. Virilismul pilar nu s-a în- 
tîlnit în niciunul din cazuri, la această grupă existind, din contra, o ten- 
dintá marcată la căderea perilor axilari si pubieni. Sistemul muscular 
este mult interesat, avînd scăderi însemnate ale troficitätii si tonicitätii, 
prima fiind deficitară mai frecvent la hipertiroidieni, iar a doua la hipo- 
tiroidieni. Sistemul osteo-articular este de asemenea frecvent atins. 
Artropatiile sînt însă mai rare şi interesează mai ales articulațiile mici, 
realizînd reumatismul deformant al extremităților. Coloana vertebrală 
este interesată în 40% din cazuri, prin procese de spondiloză degene- 
rativä si deformatii toracice. Este de semnalat faptul foarte net în această 
grupă, că participarea modificărilor tiroidiene determină înmulțirea ca- 
zurilor de spondiioze în comparaţie cu numărul celorlalte artroze. 

La nivelul aparatului cardiovascular, s-au notat îndeosebi miocardite 
și în 7 cazuri arterioscleroze. Aparatul respirator a prezentat mai frec- 
vent bronsite astmatice sau baciloze fibroase si foarte rar cazuri de 
emfizem pulmonar. Tulburări digestive s-au întîlnit într-un singur caz. 
Cataracta s-a observat cu o frecvență mai mică decît la hipercortico- 
suprarenali, iar otoscleroza aproximativ cu aceeaşi frecvență ca şi în 
grupul precedent. | 

Un grup mic de bătrîni (31 de cazuri), prezentau numai fenomene 
de hipo- sau hipertiroidie, fără o interesare evidentă a suprarenalei. La 
cei cu hipotiroidie s-a notat o păstrare a greutăţii și o troficitate bună 
a tegumentelor, exceptînd totuși 10% din cazuri, la care existau depu- 
neri de colesterol, în piele. În ce privește sistemul muscular, predomină 
hipotonia, iar pentru sistemul osteo-articular este de notat frecvența 
artropatiilor cu localizări la genunchi (65% din cazuri). Dintre aparate, 
cel cardiovascular este mai puţin interesat, găsindu-se modificări numai 
într-unul din cazuri, iar la nivelul aparatului respirator este de semnalat 
frecventa emfizemului. Este de menţionat la acest grup troficitatea 
dentară bine păstrată, în general hipotiroidienii, indiferent de înaintarea 
în vîrstă, avînd dentitia aproape complet păstrată, spre deosebire de 
restul bátrinilor, de obicei edentati. La hipertiroidieni, scăderea greutății 
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a fost intilnitá, așa cum era de aşteptat, în toate cazurile. Troficitatea 
tegumentelor a fost interesată in 92% din cazuri, iar pigmentatia în 
73%. Sistemul muscular a suferit de asemenea în toate cazurile, prin 
hipotrofii simple sau asociate cu hipotonii. Sistemul osteo-articular a 
prezentat modificări, îndeosebi ale coloanei vertebrale. Afectiunile car- 
diace au lost mai ales valvulare, iar afecțiunile pulmonare au fost de 
tip astmatiform sau tuberculos. 

Din această analiză sumară se desprinde rolul important al supra- 
renalei şi al tiroidei. Funcţiile acestor 2 glande par să determine tipui 
de involufie, cel putin pentru unele sisteme si aparate. Hipercortico- 
suprarenalismul este factorul favorizant al involutiei viscerale și al 
arteriosclerozelor cu modificárile consecutive .acestora. Asocierea unei 
hipotiroidii apare ca un factor agravant în evoluţia osteo-artrozelor si 
a arteriosclerozei, probabil prin creşterea excesivă a colesterolului din 
circulație, pe cînd asocierea unei hipertiroidii este mai de grabă un 
factor agravant pentru scăderea troficitätii tegumentelor si muscula- 
turii, cît si pentru alteraţiile aparatului cardiovascular. 

Hipocorticosuprarenalismul este, pe de altă parte, factorul favori- 
zant al involutiei somatice, mai ales în direcția deformărilor scheletice, 
a topirii musculare și a atrofiei tegumentelor cu anexele lor. Viscerele 
sînt mai puţin interesate, cu excepția aparatului respirator. Este posibil 
ca această involutie suprarenală să fie secundară unei involutii hipo- 
fizare, după cum poate fi secundară factorilor patogeni multipli infectiosi 
sau toxici, care au determinat modificări în funcția acestei glande. 
Oricum ar fi, asocierea unei hipertiroidii apare ca un factor agravant 
din cauza accentuării slăbirii. 

In aceste date, se găsesc totodată și explicaţiile diferențelor obser- 
vate după sex; după gruparea materialului nostru, constituția hiper- 
corticosuprarenală, asociată cu hipo- sau hipertiroidie, este mai frec- 
ventă la femei, în timp ce la bărbaţi predomină constituția hiposupra- 
renală — hipertiroidiană. Probabil cá epoca de involufie sexuală deter- 
mină această involutie. 

Se cunoaște faptul că femeile, în mare parte, fac la această epocă 
un sindrom hipercorticosuprarenal care poate să fie global sau disociat, 
tranzitoriu sau cu tendință la permanentizare, după valoarea functio- 
nală a glandei suprarenale. Bărbaţii, pe de altă parte, fac comparativ 
mai rar acest sindrom în perioada de involutie sexuală ; în această epocă 
apare de cele mai multe ori un sindrom hipertiroidian, poate printr-o 
epuizare mai timpurie a suprarenalei. Este posibil ca gonadele masculine 
să fie răspunzătoare de această deficiență suprarenală. Oricum ar fi. 
aceste hiperfunctii, fie suprarenale, fie hipertiroidiene, sînt posibile 
atîta vreme cît funcţia hipofizarä este păstrată, si este de presupus са 
în cazurile în care atît suprarenala cît și tiroida sînt deficiente, aceasta 
să fie datorită unei involutii hipofizare, care nu mai poate să întreţină 
troficitatea glandei solicitate. | 
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Aceste date, poate încă numai cu valoare indicatorie, ridică — după 
cum am mai amintit — problema profilaxiei bátrinetii. Cunoscînd tipul 
de sistem nervos al individului si structura sa endocrină, si mai ales 
reacțiile lui din epoca de involutie sexuală, putem interveni din timp, 
echilibrînd funcţiile sistemului endocrin în epoca favorabilă a tulbură- 
rilor încă funcționale, împiedicînd astfel organizarea lor. 


К ВОПРОСУ O СТАРЕНИИ ОРГАНИЗМА В ЗАВИСИМОСТИ 
OT ЭИДОКРИННОЙ КОНСТИТУЦИИ 


РЕЗЮМЕ 


Клинические исследования показывают, что явления старения 
могут быть в известных случаях более выраженными на уровие одних 
аппаратов и систем, чем на уровне других. 

Автор ставит вопрос наличия связи между эндокринной конститу- 
цией индивидуума и способом развития процесса стареиия. 

Из анализа 300 случаев выявляется важная роль надпочечников 
и щитовидной железы. 

Функции этих двух желез определяют, по-видимому, тип инволю- 
ции, по крайней мере в отношении некоторых аппаратов и систем. 

Гиперфункция коры надпочечников способствует висцеральной ин- 
волюции и артериосклерозу. В сочетании c гипертиреоидизмом гипер- 
функция коры надпочечников способствует развитию артрозов с ури- 
цимией и артериосклероза. Е 

Гипертиреоидизм является отягчающим фактором как для сниже- 
ния трофики кожных покровов и мышц, так и для поражения сердечно- 
сосудистой системы. 

Гипофункция коры надпочечников является фактором, способству- 
ющим соматической инволюции, захватывающей скелет, мышечные 
массы и кожу. Висцериальные органы, за исключением дыхательного 
аппарата, — менее поражены. Сочетание с гипертиреоидией вызывает 
усиление похудания. 

У женщин преобладает конституция гиперфункции коры надпо- 
чечников в сочетании с гипо- или гипертиреодизмом; у мужчин же 
преобладает гипокортико-супрарено-гипертиреоидная конституция. 

В период половой инволюции у женщин возникает синдром гипер- 
функции коры надпочечников, у мужчин же часто отмечается гиперти- 
реоидный синдром. 

При возникновении гипофизарной недостаточности показанные 
гиперфункции исчезают и возникает гипофункция коры надпочечников 
и гипотиреоидия, так как гипофиз не может поддерживать гиперфунк- 
цию даниых желез. 
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CONSIDERATIONS SUR LE VIEILLISSEMENT 
PAR RAPPORT A LA CONSTITUTION ENDOCRINE 


RESUME 


L'étude clinique montre que chez le méme individu les phenomenes 
de vieillissement peuvent étre plus intenses au niveau de certains appa- 
reils ou systèmes, qu'aux niveau des autres. 

L'auteur pose la question de l'existence de certains rapports entre 
la „constitution endocrine“ de l'individu et la modalité de vieillissement. 

L'analyse de 300 cas a permis la mise en évidence du róle impor- 
tant des glandes surrénales et de la thyroïde. 

Les fonctions de ces deux glandes paraissent déterminer le type 
de l'involution, au moins pour certains appareils et systèmes. 

L'hypercortico-surrénalisme est le facteur favorisant de l'involution 
viscérale et de l'artériosclérose. Associé à l'hyperthyroidie, il apparit 
comme un facteur d'aggravation au cours de l'évolution des urico- 
arihroses et de l'artériosclérose. 

L'hyperthyroidie associée est plutôt un facteur d'aggravation pour 
la diminution de la trophicité des téguments et de la musculature, ainsi 
que pour les altérations de l'appareil cardio-vasculaire. 

L'hypocortico-surrénalisme est le facteur favorisant de l'involution 
somatique intéresant le squelette, les masses musculaires et les tégu- 
ments. Les viscéres sont moins affectés, à l'exception de l'appareil res- 
piratoire. L'hyperthyroidie associée accentue l'amaigrissement. 

Chez les temmes, on trouve plus fréquemment la constitution hyper- 
cortico-surrénale associée à l'hypo- ou l'hyperthyroidie, tandis que la 
constitution — hyposurrénale-hyperthyroidienne  prédomine chez les 
hommes. 

Au cours de la période d'involution sexuelle, les femmes manifestent 
un syndrome hypercortico-surrenal, tandis que les hommes présentent 
fréquemment un syndrome d'hyperthyroidie. 

Dans le cas d'insuifisance hypophysaire, ces hyperfonctions dispa- 
raissent pour céder la place à l'hypocortico-surrénalisme et à l'hypo- 
thyroidie, car l'hypophyse n'est plus capable d'entretenir l'hyperionctioa 
de la glande sollicitée. 


CERCETĂRI EXPERIMENTALE CU PRIVIRE LA IMBATRINIREA 
PRIN INSUFICIENTE UNI- ȘI PLURIGLANDULARE * 


In experiențele noastre privitoare la etiopatogenia bátrinefii, am 
urmărit în ce măsură pot determina insuficientele glandulare, provo- 
cate prin ablafia uneia sau mai multor glande endocrine, fenomene de 
îmbătrînire precoce si scurtarea duratei vieţii. 

Am cercetat, din acest punct de vedere, ce se petrece în caz de 
insuficiență tireo-gonadică, timică, splenică, timo-splenică, timo-tiroidiană 
și timo-gonadică, la vîrste si specii diferite. 

Ideea călăuzitoare, principală, a fost următoarea: îmbătrînirea re- 
zultată prin ruperea echilibrului instabil si relativ care există între fe- 
nomenele de asimilatie şi cele de dezasimiliatie, cu tendința accentuárii 
celor din urmă, fie că este vorba de o creștere reală a ultimelor feno- 
mene, fie de o scădere accentuată a celor dintii. 

Pornind de la această ipoteză, ne-am propus pe de o parte să veri- 
ficăm în ce măsură insuficientele pluriglandulare provocate prin ablatia 
a două sau mai multe glande pot determina fenomene de imbátrinire 
si de scurtare a duratei vieţii. Pe de altă parte, realizarea acestor insu- 
ficiente pluriglandulare ar reflecta mai exact patologia endocrină. 

într-o primă serie de experiențe am pornit de la ideea că extirparea 
glandei tiroide încetinește în mod considerabil fenomenele biochimice, 
funcțiunile psiho-somatice in general, si că din multe puncte de vedere 
atiroidia se apropie, dacă nu se confundä chiar, cu o formă de bätrînete. 

Pe de altă parte, maximul de energie de expansiune а functiunilor 
organismului se suprapune în bună parte pe epoca de pubertate, de 
adolescenţă si de tinerețe si o sumă de cercetări experimentale au arătat 
că injectiile de hormoni sexuali masculini pot să redea, pînă la un punct, 
vigoarea organismelor debilitate. 

Castratia ar reprezenta si ea o formă relativă de îmbătrînire, desi 
din unele puncte de vedere insuficienţa gonadelor, si în special cea 
orhiticá, ar reprezenta mai de grabá o prelungire a stárii de copilárie 


* In colaborare cu M. Pitis, V. Stănescu, V. Ionescu si col. Publicat în St. cerc. 
endocr.,1955, t. VI, nr. 1—2. 
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(persistenta timusului, etc). Oricare ar fi situația, nu înseamnă însă 
că prin gonadectomie trebuie să se scurteze în mod obligator durata 
vieții, ci doar filmul vital al castratilor să se desfășoare mai încet. 

Noi am întreprins cercetări combinind aceste două operații ; cu alte 
cuvinte, am extirpat la sobolanii de ambele sexe gonadele pe de o parte, 
tiroida pe de alta. 

In realitate, o dată cu tiroida s-a ridicat si țesut paratiroidian, asa 
încît, cel putin la unele din animalele noastre, am realizat un întreit 
deficit endocrin. 

Un fapt deosebit de interesant, observat în aceste experienţe, este 
că animalele de sexe diferite s-au comportat în mod diferit si anume 
fenomenele de oprire în dezvoltare au fost mult mai evidente la cele de 
sex masculin. Dar și la acestea, castrarea singură n-a produs modificări 
toarte însemnate. 

Etiroidarea a determinat simptomele cunoscute. Totuși, deosebirile 
fatä de martori nu au fost mici aici cu totul însemnate. 

Asociaţia celor două intervenții a produs o oprire foarte însem- 
nată a creșterii, un aspect senil al animalelor cu o scurtare a duratei vieții. 

Experiențele au fost făcute pe aproximativ 300 de animale, în cea 
mai mare parte pe șobolani, mai putin pe cobai şi iepuri. 

Animalele au fost urmărite între 2 și 5 luni, interval care reprezintă 
data de supraviețuire maximă а animalelor tireogonadectomizate. Au 
lost cercetate sáptáminal: greutatea, modificările somatice si compor- 
tamentul. Întrucît s-a urmărit în primul rînd durata vieţii, au fost sacri- 
ficate numai o parte din animale și astfel nu s-au putut recolta organele 
în toate cazurile. 

Intr-o serie de experiențe s-a încercat un tratament al insuficientei 
tireo-gonadice cu alte preparate decît cele folosite їп mod obișnuit 
pentru corectarea insuficientelor glandulare. Astfel, la acest lot, s-a 
administrat epifizhormon si vitamina E, preparate care au dat rezultate 
bune în tratamentul bátrinetii la om. Experiențele sint grupate după 
anumite criterii (tabelul nr. 1). 


Tabelul nr. 1 
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In prima experienfá, fácutá pe sobolani in virstá de 12 zile, anima- 
lele etiroidate si tireo-gonadectomizate au murit la cîteva zile după 
intervenție $1 au rămas numai animalele gonadectomizate si martorii. 
Este de remarcai că animalele gonadectomizate la această vîrstă au 
prezentat tulburări mari de creştere. Astfel, pe cînd martorii masculi 
după două luni au crescut în medie си 454%, iar femelele cu 525%, ani- 
malele gonadectomizate masculi au crescut cu 338% si femelele cu 367%. 
Aceste modificări de creştere, datorite extinpárii gonadelor la vîrstă 
foarte tînără, ne-au determinat să facem cercetări separate, întrucît 
ele ridică problema rolului gonadelor în creștere — perioada copilăriei. 

In experiențele făcute pe șobolani în vîrstă de 2 luni, deosebirile au 
fost mai nete în raport cu sexul. Astfel, față de martori, masculii gona- 
dectomizati au prezentat o uşoară creştere în greutate, spre deosebire 
de femelele castrate care au prezentat o scădere în greutate față de 
animalele întregi de același sex. Nu s-au observat semne de îmbătrînire 
sau modificări importante de comportament. Părul masculilor era însă 
mai subțire si mai moale, apropiindu-se de cel întîlnit la femele. În 
cursul experiențelor nu a murit nici un animal din acest lot. 

Şobolanii etiroidati au prezentat o scădere însemnată a creşterii 
în greutate si în lungime. Timp de 5 luni, ei au crescut în greutate nu- 
mai cu 55% față de greutatea iniţială, pe cînd martorii au crescut cu 
236%. Din aceste animale au murit 3 între prima şi a doua lună de la 
intervenția operatorie. Animalele erau apatice, friguroase si mîncau 
mai putin decît martorii. Perii erau grosi, aspri, însă nu au căzut. Sobo- 
lanii femele din acest lot au fost mai puţin influențate de insuficiența 
tiroidiană. După 5 luni, creşterea a fost de 120% față de 216% a mar- 
torilor. A murit un singur animal în a doua lună de observaţie. Anima- 
lele erau mai putin apatice în comparaţie cu masculii operati. Perii erau 
și în aceste cazuri mai groși si mai aspri. 

Sobolanii gonadectomizati si etiroidati prezentau semnele cele mai 
impresionante de imbátrinire. La masculi cresterea era aproape complet 
oprită, greutatea lor după 5 luni de la operaţie fiind crescută abia cu 
11% faţă de greutatea iniţială. Dintre animale, 3 au murit în cursul 
lunei a 4-a si a 5-а de observație. Din prima lună de tratament a început 
să le cadă părui de pe corp, îndeosebi din regiunea dorsală și ventrală, 
iar după a treia lună animalele erau aproape lipsite de păr în aceste 
regiuni. Perii rămaşi erau groși, iar pielea zbîrcitä, rugoasă si acope- 
ritä cu scuame. Dinţii lungi, galbeni, ca la animalele bătrine, se cläti- 
nau. Animalele erau apatice, friguroase, se retrăgeau în colțurile custii. 
Vioiciunea caracteristică acestor animale era complet dispărută. Agre- 
sivitatea era absentă. Interesul pentru hrană părea de asemenea pierdut. 
Sobolanii femele din aceeaşi grupă de experiență au fost mai putin 
influențate de această dublă insuficiență glandulará. Ele au crescut cu 
77% în raport cu greutatea inițială. Perii acestor animale erau mai groși 
și mai aspri, dar n-au căzut. În general, animalele nu se deosebeau prea 
mult de femelele la care s-a făcut simpla tiroidectomie (fig. 1, 2, 3 si 4). 

Animalele rămase au fost sacrificate la interval de 5 luni. Examenul 
histologic al glandelor endocrine a confirmat rezultatele obținute în 
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urma observării animalelor, modificările întilnite fiind deosebite nu 
numai după gradul de insuficiență mono- sau biglandulară, ci si după 
sexul animalelor. Astfel, în hipofiză s-a observat o creștere a numărului 
celulelor bazofile mai accentuată la femele decît la masculi, atît la ani- 
140 Mascul 
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Fig. 1 si 2. — Sobolan tiro-gonadectomizat mascul si martor. 


malele gonadectomizate, cit si la cele etiroidate. Această reacție Бахо А 
era de asemenea mult mai importantă în insuficiența biglandulară decît 
în cea monoglandulară, ceea ce confirmă corelatiile sinergice dintre 
hormonii gonadotropi si tireotropi. In ce privește corticosuprarenala, la 
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Fig. 3 şi 4. — Sobolan tiro-gonadectomizat, femelă si martoră. 


femele s-a observat o reacţie de tip hipertrofic atit la animalele numai 
gonadectomizate, cit si la cele numai etiroidate, cu semne moderate de 
degenerescentä lipidicá, numai la animalele cu insuficiență tiro-gonadică. 
La masculi, reacția de tip degenerativ, însoțită de hemoragii întinse in 
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fasciculatä s-a întîlnit la unele animale cu insuficiență tiroidiană si mai 
accentuat la toate animalele cu insuficiență tiro-gonadică. 

A treia serie de experiențe au urmărit efectul produs de aceleaşi 
insuficiente pe animale mai mari, cu vîrsta aproximativă între 5 si 
51/, luni. Si la aceste loturi comportamentul a fost diferit după sex obti- 
nindu-se în general modificări asemănătoare dar de intensitate ceva 
mai redusă, Aceasta s-ar explica si prin faptul că animalele n-au putut 
fi urmărite timp mai îndelungat, deoarece, chiar începînd din prima 
lună de la intervenția operatorie, s-a constatat o mortalitate însemnată, 
atit la animalele tiroidectomizate, cît si la cele tiro-gonadectomizate. 
Astfel, dintre primele, au murit 2 masculi si 2 femele in a treia lună, 
dupá acest termen supravietuind numai 4 animale. Dintre animalele 
cu dublă intervenție au murit 3 masculi si o femelă în prima lună, 
4 masculi şi 2 femele în luna a doua şi un mascul și 3 femele în luna 
a treia. Probabil că mortalitatea să fi lost datorită anotimpului în care 
s-au făcut experiențele, animalele nerezistind la frig. 

În a patra serie de experiențe s-a urmărit numai efectul dublei in- 
terventii pe un lot de 30 de șobolani masculi, în vîrstă de 5 luni. Ani- 
malele operate au prezentat fenomenele descrise la primul lot. S-au 
semnalat îndeosebi modificări dentare importante, incisivii cu modi- 
ficäri de troficitate, crescuţi inegal, galbeni, foarte mobili. Aceste mo- 
dificäri trebuie puse în raport si cu un grad de insuficiență paratiroi- 
diană deși, după cum am semnalat mai sus, paratiroidele vizibile au fost 
lăsate pe loc. Greutatea animalelor a scăzut în timpul observaţiei cu 
46% fatä de greutatea iniţială, pe cînd a martorilor a crescut си 27%. 
Mai mult de jumătate din animale au murit după primele două luni; 
restul au fost sacrificate pentru studiul modificărilor histologice. 

In a cincea serie de experiențe s-a urmărit efectul epilizhormonului 
şi al vitaminei E la animale cu dublă insuficiență glandulară. Lotul 
a lost de 40 de animale; 10 din ele au fost păstrate ca martore, iar 
30 au suferit dubla intervenţie operatorie. Din acestea, o parte au fost 
injectate zilnic cu epilizhormon si o parte cu vitamina E. Greutatea si 
creşterea animalelor tiro-gonadectomizate netratate, comportamentul, 
modificările tegumentare, ca și tulburările trofice dentare, au fost ase- 
mănătoare celor intilnite în loturile precedente. 

La animalele tiro-gonadectomizate, tratate cu vitamina E, scăde- 
rea în greutate a fost mai mică în prima lună de tratament, ulterior 
curba greutății devenind asemănătoare cu cea intilnitá la animalele ne- 
tratate. După acest interval mortalitatea a fost de asemenea asemă- 
nătoare, nesupravietuind, după a treia lună de tratament, decît un 
singur animal. 

Animalele tratate cu epifizhormon au prezentat scăderi foarte mici 
în greutate, în prima lună de tratament, ulterior, greutatea lor reve- 
nind si apropiindu-se de aceea a animalelor neoperate de control (fig. 5). 
Aspectul animalelor tratate си epifizhormon de asemenea а fost deosebit, 
fiind apropiat mai mult de acel al animalelor normale, față de care 
existau deosebiri destul de mici. Părul era war, firul subțire, pielea 
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moale și modificärile dentare mai reduse. Din acest lot, nu au murit 
decît două animale, în primele zile ale tratamentului. 

În ceea ce privește lotul cobailor pe care s-a experimentat în cola- 
borare cu M. Dancäsiu, toate animalele etiroidate si tiro-gonadecto- 
mizate au murit după maximum două luni de la intervenţie. De semna- 
lat la această specie este faptul că greutatea a fost mai putin influen- 
tată. Astfel, greutatea animalelor etiroidate a crescut cu 18%, față de 
de 26% greutatea martorilor, iar 
a animalelor tireo-gonadectomi- г 
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In concluzie, greutatea ani- Fig. 5. — Animalele gonadectomizate si tratate 
malelor tiroidectomizate a scäzut cu epifizhormon și vitamina E şi martor. 


la toate animalele în experienţă, 

scăderile cele mai mari întîlnindu-se după specie, la șobolani si după 
sex, la masculi. Animalele gonadectomizate s-au comportat diferit după 
specie, greutatea пейіпа influențată la cobai si fiind ușor crescută la 
iepuri. La sobolani, unde au existat loturi de vîrste diferite, modificările 
au fost diferite în raport cu vîrsta si sexul animalelor. Astfel, la impuberi 
s-a constatat o netă diminuare a creșterii, iar la animalele pubere și 
adulte s-a observat la masculi o tendinţă la creștere în greutate, pe cînd 
la temele, mai degrabă o scădere a greutății. 

Asocierea celor două insuficiențe a produs o oprire a creșterii sau 
o scădere în greutate, scăderile cele mai importante fiind observate la 
șobolanii masculi. Animalele cu dublă intervenție au prezentat un aspect 
senil al perilor, pielii, dinţilor, comportamentului, aspect mai accentuat 
la șobolanii masculi tineri. Durata vieţii a fost mult scurtată la ani- 
malele tinere, la toate speciile, maximum de supraviețuire fiind de 
2—5 luni. 

Rezultatele de mai sus tind să probeze cá extirparea glandelor ge- 
nitale accentuează în mod net efectele tiroidectomiei, producind o îm- 
bătrînire a animalelor si o scurtare a duratei vieții acestora. 

În interpretarea acestei acțiuni trebuie luată în discuție si o even- 
tuală inhibitie a fenomenelor de regenerare a țesutului tiroidian din 
resturile rămase după extirpare, sau din țesut tiroidian accesoriu. Cer- 
cetări sînt de întreprins în această direcţie, cu atit mai mult, cu cit 
absența fenomenelor degenerative poate fi considerată ca un caracter 
de îmbătrînire. . 

Administrarea unor preparate diferite de cele necesare pentru corec- 
tarea tiroidectomiei si gonadectomiei a influențat în mod favorabil evo- 
lulia greutății si a mortalităţii, precum şi aspectul animalelor: vita- 
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mina E a influențat favorabil numai în prima lună de tratament, epifiz- 
hormonul a avut un efect mai net, care a durat în cursul celor trei luni 
de aplicare a tratamentului. Efectul favorabil al unor tratamente ana- 
boiice, altele decît cele care substituie deficitele produse prin dubla 
intervenţie, ni se pare de mare interes pentru terapeutica bătrîneții. 
Acest lucru arată că într-o oarecare măsură putem interveni pe căi 
variate în dezechilibrul metabolic care se produce la această virstä, 
chiar dacă intervenția nu se adresează punctului de plecare, ci deter- 
mină ameliorări în diferitele tulburări datorite bätrînetii. Acest lucru 
este în acord cu faptul că atit în tratamentul experimental al bätrinetii 
la animale, cft si în acela aplicat la om, există o serie de factori care 
influențează metabolismul în același sens, си efecte favorabile similare. 

М. Ambrozie-Augustin a reluat experienţele asupra insuficientei tireo- 
gonadice, experimentind pe animale prepubere şi adulte. Protocolul expe- 
rimental este in linii mari acelaşi ca si în experiențele anterioare. S-a 
introdus în plus cîte un lot de animale tratate cu metiltiouracil si un 
altul care a fost castrat și apoi tratat la fel. 

După cinci luni de observaţie la șobolanii femele prepubere, s-au 
constatat diferențele obţinute între tiroidectomia chirurgicală sau insu- 
ficienta tiroidiană obținută prin administrarea de metiltiouracil. Astfel, 
pe cînd şobolanii tiroidectomizati au crescut cu 82%, șobolanii trataţi 
cu metiltiouracil au crescut си 117,695. Deosebiri ale greutăţii de acelaşi 
sens s-au observat si între animalele castrate si tiroidectomizate sau tra- 
tate cu metiltiouracil (81,4% faţă de 96,6%). 

De semnalat că modificările de îmbătrinire — căderea  perilor 
aproape în totalitate pe abdomen, spate, cap — s-au observat uneori la 
:nimalele tireo-gonadectomizate, lipsind іа cele gonadectomizate si tra- 
late cu metiltiouracil. 

La sobolanii adulți masculi este de notat faptul că după gonadec- 
tomie nu se observă creșterea în greutate, așa cum a fost observată la 
animalele operate în epoca prepuberă. Între animalele tiroidectomizate 
$i cele tratate cu metiltiouracil, diferența de greutate este mai mică 
(62,3% față de 77%). In ce privește lotul animalelor castrate si etiroi- 
date, s-a constatat o inhibitie pronunțată a creșterii, 23,3%, care nu a 
lost observată la animalele castrate și tratate cu metiltiouracil, la care 
media greutății a fost chiar superioară celor întîlnite la martori, 66,8% 
față de 47,8% la martori. Ca si la lotul precedent, numai animalele tiro- 
gonadectomizate au prezentat semne de îmbătrînire. Experienfe in con- 
tinuare urmăresc modificările activității nervoase superioare în raport 
cu insulicienfele glandulare produse. 
| In lucrările în curs, împreună cu М. Stan, se cercetează insuficienta 
tireo-gonadică la cîine. Pentru aceasta s-au creat loturi de animale gona- 
dectomizate, tiroidectomizate si tiro-gonadectomizate. La animalele la 
care s-a practicat tiroidectomia, s-au păstrat paratiroidele superioare şi 
o, dată cu ele un тириге de țesut tiroidian, pentru a зе putea studia 
ulterior hipertrofia de compensație a tiroidei. 

Operatiile s-au efectuat pe cîini de ambele sexe, tineri, sub 1!/» ani. 
În timp ce animalele din primele două loturi nu prezentau tulburări ale 
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greutății, în lotul tiro-gonadectomizat evoluția greutății animalelor va- 
riază după sex: femelele prezintă o dezvoltare apropiată de a norma- 
lului, în timp се masculii prezintă o intirziere importantă în dezvoltarea 
ponderală. Este de notat cu acest prilej că mortalitatea postoperatorie 
era relativ crescută la masculii tiro-gonadectomizati (operaţiile de tiroi- 
dectomie și gonadectomie au fost făcute în același timp la masculi şi la 
femele) în timp ce la femele era absentă. 

Aceste date par a confirma cercetările anterioare asupra insuli- 
cienfei tiro-gonadice urmărite pe alte specii (șobolani, cobai), cercetări 
care au arătat tulburări importante în dezvoltarea masculilor tiro-gona- 
dectomizafi. Alte lucrări în curs, cu Popp, urmăresc modificările produse 
de insuficiența tiroidiană, gonadică sau tiro-gonadică la porcine. 


* 


Intr-o altá serie de experienfe am pornit de la ideea cá nucleo-pro- 
teinele au un rol foarte însemnat în fenomenele biologice $1 cá ele se 
găsesc în mare cantitate la copii şi tineret. Timusul această glandă a 
copilăriei, cum а fost numită cu drept cuvînt, regresează treptat după 
pubertate, desi îl putem găsi totuși destul de voluminos si mult mai 
tirziu (atit la om, cît si la animale) ; splina de asemenea este deseori 
foarte mult redusă la bătrîni ; tot asa ganglionii limfatici şi țesutul lim- 
foid din viscere. Limfocitele sanguine scad de asemenea. 

Ne-am propus deci să reducem cantitatea nucleo-proteinelor la ace- 
lași animal, extirpînd sau distrugînd, în parte prin iradiafie, timusul si 
splina. 

Experiențele au fost făcute pe 120 de animale de ambele sexe sobo- 
lani impuberi, prepuberi si adulți, pe iepuri prepuberi, provocindu-li-se 
insuficiența timicá, splenicá sau timo-splenicá (tabelul nr. 2). 

Pentru producerea insuficienfei timice la sobolanii impuberi ani- 
malele au fost timectomizate la 12 zile, iar ca martori, s-au folosit pui 
de la aceeași mamá, cu aceeași greutate si cu sternul sectionat. La $obo- 
lanii prepuberi si puberi timusul a fost distrus prin aplicare de raze X, 
4 şedinţe de cite 350 г. Ulterior s-a observat că această doză a lost in- 
suficientă pentru animalele pubere, la acestea persistind încă mici 
resturi de glande. La iepuri s-a utilizat tehnica chirurgicală. 

In ceea ce privește evoluția greutăţii si а creșterii nu s-au observat 
deosebiri față de martori. Mortalitatea de asemenea n-a fost influențată. 
Modificärile ponderale ale diferitelor organe au fost diferite după vîrsta, 
sexul si specia animalelor. Timectomizarea sobolanilor femele de 12 zile 
determină o creștere uşoară a greutăţii hipofizei, suprarenalelor si tiroi- 
delor, greutatea gonadelor nefiind mult modificată. La masculi, cu ex- 
сера gonadelor, s-a constatat mai degrabă o tendință la scăderea 
greutății. 

Examenul histologic la animalele impubere etimizate a arătat la ni- 
velul hipofizei o scădere a eozinolilelor si o creștere moderată a hazo- 
iilelor. Tiroidele aveau aspect hiperfunctional: structură microfoliculară, 
celule foliculare foarte înalte, în marea majoritate de 15 u, coloid redus 
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Tabelul 
Greutatea g Hipotizá mg% Tiroidá mg% 4 
Sobolani ` 
M F M F M F 
Martori ..............., impuberi 560 473 5,8 5,3 17,3 16,5 
prepuberi 200 225 7,8 7,2 10,8 9,2 t 
puberi 155 172 3,6 3,0 6,6 6,2 
Etimizati ................ impuberi 567 483 47 8,1 147 17,9 
prepuberi 210 240 7,2 7,0 11,2 14,0 
puberi 158 163 3,5 3,2 8,8 9,2 
Splenectomizati .......... impuberi 233 353 7,4 7,5 19,0 19,3 
prepuberi 122 134 6,8 6,2 12,4 13,8 
puberi 118 112 3,2 3,0 10,2 11,2 
Timo-splenectomizati ...... impuberi — 224 — 8,6 — 20,0 
p: epuberi 130 160 4,8 5,2 6,2 7 
puberi 134 148 —,9 2,» 7,8 8,8 
Martori ................ prepuberi 
masculi 270 3,7 6,3 
Gonadectomizali.......... » » 376 4,7 6,6 
Gonadectomizati + 
etimizati .............. в 316 4,8 7,2 
Martori ................ impubere 
femele 209 4,9 9,8 
Tiouracil ................ » » 232 4,9 14,7 
Tiouracil + etimizare .. „ >» 187 5 13 


cu frecvente vacuole de resorbtie. Paratiroidele aveau un aspect hiper- 
funcțional, tradus printr-un procent crescut de celule palide. În cortico- 
suprarenală zona glomerulară era alveolizatá şi prezenta zone Че proli- 
ferare activă. Fasciculata și mare parte din zona reticulată erau formate 
din celule de tip spongiocitar. În general, toate aceste modificări erau 
mai evidente la femele. În testicul s-a observat o stimulare a zonei de 
maturafie, deci a activității mitotice (prespermatide, spermatide, sperma- 
tozoizi) cu o inhibitie relativă a zonei de creștere (spermatogonii, sper- 
matocite). Aproape toli tubii seminali conțineau spermatozoizi, pe cînd 
la martori era abia un început al activității spermatogenetice. La nivelul 
ovarelor modificările întilnite nu erau evidente; totuși se poate spune 
că era un număr crescut de foliculi în evoluţie. 

In splină, zonele de proliferare limfoidă erau accentuate la masculi, 
iar în pancreas o uşoară stimulare a celulelor insulare s-a întîlnit numai 
la femele. 

La prepuberi masculi s-a observat o tendință la scăderea în greu- 
tate a suprarenalelor, troidei, hipofizei şi gonadelor, pe cînd la femele 
s-a constatat o ușoară creștere în greutate a tiroidei si suprarenalelor. 
La animalele pubere, atit femelele cît si masculii prezentau o creştere 
importantă a tuturor organelor cercetate, cu excepția hipofizei si go- 
nadelor. 

La animalele pubere nu au existat modificări histologice evidente 
ale glandelor endocrine. Se poate totuși afirma că s-a observat o ten- 
dintá la scădere a elementelor eozinofile și bazofile din hipofiză. Tiroida, 
ia masculi, avea un uşor aspect hipofunctional : celule cu tendință la 


OPERE ALESE 117 


nr. 2 
Suprarenalá mg% Gonade mg% Timus mg% Spliná mg% 
M F M F M F M F 
| m —————— ————— s ————À————n——— RR E —ÓÀ————— É 'J/—————— Ó 
29,0 32,9 428 52,5 355 216 575 558 
27,5 32,5 500 36,0 284 225 420 382 
14,2 16,8 662 30,8 200 154 372 285 
23,9 36,1 529 53,9 — — 549 541 
28,4 35,5 550 35,0 — — 392 378 
16,5 20,2 680 30,5 — — 384 272 
31,4 39,5 618 41,4 215 166 == = 
30,4 36,0 580 32 188 124 — — 
17,3 22,5 720 28,8 118 120 — — 
— 41,0 — 49,0 — = us = 
18,8 21,2 371 30,2 = =: =з == 
19,6 24 802 26,7 54 42 — — 
11,7 — — 303 
10 — — 293 
11,8 — — 343 
14,2 28,5 109 218 
14,9 28,1 122 328 
15 31 291 


turtire, coloid cu scăderea relativă a vacuolelor de resorbtie. In cortico- 
suprarenală, regiunea sudanofilá era redusă la zona externă a fascicu- 
latei. Testiculul prezenta o inhibitie moderată, elementele seminale mai 

La animalele pubere stimularea era de același sens cu aceea intil- 
nită la animalele impubere: creşterea bazofilelor hipofizare, aspectul 
activ al tiroidei, stimularea suprarenalelor si a procesului de diferen- 
Неге seminală. ; 

Reacţia deosebită a sobolanilor prepuberi ridică problema unei epoci 
de. viraj, în care prezența timusului este necesară. Nu poate fi exclusă 
nici influența iradierii, animalele la această vîrstă fiind poate mai sen- 
sibile decît cele adulte la razele X. 

La iepurii prepuberi modificările greutăţii diferitelor organe au fost 
asemănătoare cu modificările intilnite la sobolanii prepuberi, cu excepția 
greutăţii splinei, care era crescută la masculi, a suprarenalei si a pan- 
creasului, a căror greutate a fost mai mare la femelele timectomizate. 

La acești iepuri etimizati s-a observat în hipofiză o scădere a celu- 
lelor principale, o creștere moderată a cromofobelor mari şi a eozinofi- 
lelor, bazofilele fiind mai degrabă scăzute. Tiroidele aveau un aspect de 
repaus ре cînd paratiroidele erau net stimulate, fiind formate aproape în 
întregime din celule palide cu tendință la alveolizare. In corticosuprare- 
nală s-a observat o stimulare a zonei proliferative dintre glomerulară și 
fasciculată, o stimulare moderată a celulelor spongioase din: fasciculată si 
o alveolizare parţială a celulelor din reticulată. Aceste modificări erau 
mai evidente la femele si schitate la masculi. Testiculul avea tendință la 
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involutie a elementelor germinative si a celulelor interstițiale. In ovare 
s-a observat de asemenea o scădere a țesutului interstitial din zona cor- 
ticală si o uşoară stimulare a maturatiei foliculare. In splină s-au găsit 
procese active de proliferare limfoidä numai la masculi. 

In concluzie, modificările produse de insuficiența timicá nu sînt prea 
accentuate si sint diierite în raport cu vîrsta și cu sexul, fiind mai evi- 
dente la femele. 

* 


Insuficienta splenicá si cea timico-splenicá au fost cercetate la şobo- 
lanii impuberi, prepuberi si adulți. Rezultatele sint mai greu de inter- 
pretat, întrucît examenul sîngelui periferic a arătat, la majoritatea ani- 
malelor, o anemie marcată cu valoarea globulară mică şi semne de re- 
generare intensă, iar mielograma a arătat hiperplazia seriei roşii. S-a 
constatat de asemenea existenţa de paraziți endoglobulari, cu aspect de 
Barthonella muria, parazitoză ce devine aparentă la această specie, în 
urma splenectomiei. Din această cauză, aceste experiențe au fost reluate 
pe alte specii, la care splenectomia nu prezintă acest inconvenient, ani- 
malele fiind încă în observaţie. Cu rezervele amintite, redám totuși ре 
scurt rezultatele obținute pe şobolani. 

După splenectomie s-a constatat o intirziere în creștere, mai accen- 
tuată după vîrstă, la animalele impubere și prepubere și după sex, la 
masculi. Greutatea relativă a diverselor glande endocrine, hipofiză, 
tiroidă, suprarenale, testicule, este crescută, greutatea absolută fiind 
însă sub valorile întîlnite la martori. Examenul histologic a arătat un 
moderat bazofilism hipofizar, stimularea uşoară a tiroidei si a zonelor 
glomerulare si fasciculate din corticosuprarenală. Gonadele prezentau o 
inhibifie a proceselor de maturatie. 

Modificările cele mai importante au fost produse de insuficiența 
timo-splenică, care а fost studiată de asemenea la șobolani impuberi, 
prepuberi si adulți. Evoluţia ponderalá a fost deosebită în raport cu 
vîrsta animalelor. La impuberi s-a observat o însemnată scădere a 
greutăţii. 

O scădere de asemenea marcată a fost observată la animalele pre- 
pubere. La animalele pubere, modificările în greutate s-au observat nu- 
mai după prima lună, greutatea restabilindu-se ulterior. 

Faţă de animalele impubere, care au fost sacrificate după 2 luni, 
ultimele loturi au fost ținute sub observație 3—4 luni, pentru a se 
urmări supraviețuirea animalelor. Dintre animalele pubere n-au murit 
decît 5. Este de menționat cá la puberi s-au găsit resturi de timus, ceea 
ce a demonstrat că la această caiegorie de animale dozele de raze X 
preconizate pentru distrugerea timusului nu au fost suficiente. 

Aceste observații asupra mortalității trebuie semnalate, întrucît 
experiențele noastre anterioare au arătat că atît distrugerea timusului 
prin raze X, cit si splenectomia executată izolat, nu sînt însoțite de 
moartea animalelor. 

Greutatea diferitelor organe a fost de asemenea vizibilă cu virsta 
animalelor. La animalele impubere, cu excepția gonadelor, greutatea re- 
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lativä a suprarenalelor, tiroidelor si hipofizei, a fost crescută, valorile 
absolute fiind însă scăzute faţă de martori. 

La animalele prepubere greutățile, atît absolute, cît şi procentuale, 
au fost scăzute faţă de martori, pe cînd la animalele pubere, cu excepția 
hipofizei şi ovarelor, s-a observat o creștere atit a greutății relative, cît 
şi a celei absolute. 

Aspectul histologic al glandelor endocrine la şobolanii cu insufi- 
cientä timo-splenicá era de asemenea diferit în raport cu vîrsta. La ani 
malele impubere s-a găsit o creștere a numărului bazofilelor hipofizare, 
aspecte Че stimulare a tiroidei, corticosuprarenalei si a proceselor de 
maturatie gonadică. Aceleași aspecte se întîlnesc la animalele pubere 
cu excepţia gonadelor, unde apar fenomene ușoare de involutie. La ani- 
malele prepubere cu dublă intervenţie, se întîlnesc fenomene de inhibitie 
hipofizo-tiro-suprareno-orhitică, ovarul fiind mai putin interesat 


x 


În continuarea experiențelor privind insuficienţa timică ne-am pro- 
pus să urmărim efectele gonadectomiei la animalele etimizate. Experieu- 
fele au fost făcute pe 30 de șobolani masculi prepuberi, cu greutatea 
între 28 si 36 g. In afara lotului de animale timo-gonadectomizate, s-a 
pástrat un lot de animale numai gonadectomizate si altul de animale 
întregi. Animalele au fost ținute în observație timp de 2 luni. 

În ce privește evoluția greutății și a creșterii, este de reținut că 
masculii gonadectomizati la această vîrstă prezintă o creștere în greu- 
tate mult mai importantă decît a martorilor ; astfel, creșterea medie după 
2 luni a fost de 376% faţă de 270%, creșterea medie a martorilor. Ti- 
mectomia asociată castrării a influenţat această creștere în sensul unei 
inhibitii creşterea fiind numai de 316%, cifră totuși superioară celei în- 
tîlnite la martori. 

Greutatea diverselor organe a fost mai puţin influențată. De sem- 
nalat o ușoară creștere a greutății hipofizei si tiroidei la animalele cu 
insuficiență uni- sau biglandulară, greutatea suprarenalelor meprezen- 
Ипа modificări importante. Trebuie subliniat faptul că modificările în 
greutate ale organelor au fost de același sens la animalele gonadecto- 
mizate și timo-gonadectomizate, cu deosebirea glandelor tiroide, care au 
iost mai crescute la animalele cu dubla intervenţie, timectomia asociată 
gonadectomiei accentuînd hipertrofia tiroidiană. 

Examenul histologic a arătat la animalele gonadectomizate o stimu- 
lare netă а epifizei, tradusă prin prezența zonelor de ргоШегаге activă. 
Epifiza animalelor timo-gonadectomizate este mai apropiată de a marto- 
rilor, zonele de proliferare sînt mai reduse și apare o tendință la vacuo- 
lizare a epicitelor din regiunea periferică a glandei. În lobul anterior 
al hipofizei, la animalele gonadectomizate, apar numeroase cordoane de 
celule bazofile mari, cu protoplasma granulară, fără tendință de coloi- 
dizare. Se întîlnesc de asemenea numeroase forme de trecere între ce- 
lulele principale si celulele bazofile. Eozinofilele sînt mici și desi reduse 
numeric față de martore, apar active, la nivelul cordoanelor eozinofile 
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Hind numeroase zone de proliferare. Este posibil ca întîrzierea їп apa- 
та formelor bazofile coloidizate să fie datorită tocmai acestei stimu- 
lări eozinofile. La animalele timo-gonadectomizate, eozinofilele nu mai 
au aspectul proliferativ, acest aspect întîlnindu-se mai mult la nivelul 
cordoanelor de celule principale. Bazofilele sint însă mai numeroase si 
prezintă forme de degenerescentä coloidă (celule în inel). Timectomia 
accentuează bazolilismul de castratie și grăbeşte apariția formelor coloi- 
dizate. 

Tiroida masculilor castrafi, spre deosebire de a martorilor, are o 
structură microfoliculará, proliferári moderate ale peretelui folicular și o 
hiperemie marcatá, aspect care era mai accentuat la animalele in acelasi 
timp timectomizate. La acestea din urmá proliferarea celulelor folicu- 
lare era mai însemnată, hiperemia fiind însă mai puţin importantă. 

Glandele paratiroide au prezentat semne discrete de hiperfunctiune 
la ambele loturi de animale operate. Aceasta 5-а tradus prin prezența 
de grămezi nucleare în centrul glandei și tendința la vacuolizare a celu- 
lelor din regiunea periferică. 

La animalele gonadectomizate corticosuprarenalele apar în parte sti- 
mulate. Fasciculata este mai largă, celulele din zona reticulată fiind al- 
veolizate. Reticulata este activă, cu zone proliferative ; parte din celulele 
reticulate sînt de tip spongiocitar. Este de semnalat o hiperemie accen- 
tuată în toată corticala, cu deosebire în zona reticulară si în zona de 
proliferare dintre glomerulară şi fasciculată. La animalele timo-gonadec- 
tomizate aspectul este asemănător, zona fasciculată fiind mai intens al- 
veolizată, si cu numeroase celule binucleate. Zonele de proliferare sînt 
de asemenea mai active, luînd uneori aspectul sincitial. De semnalat în 
două cazuri proliferári subcapsulare cu aspect de adenoame. Hiperemia 
este mai putin accentuată. 

In ceea ce privește organele limfoide, la masculii castrati timusul 
apare mai activ, cu zona corticală mai dezvoltată și medulara redusă, 
prezentînd îndeosebi o hiperplazie a elementelor de tip limfoid. In splină 
se remarcă de asemenea o stimulare a limfocitelor, cu dezvoltarea mai 
importantă a corpusculilor Malpighi si cu reducerea pulpei roşii, саге 
persistă numai la periferia organului. Spre deosebire, la martori pulpa 
roșie este într-o proporţie egală cu pulpa albă. Un aspect mai putin im- 
portant de predominantá a elementelor limfoide s-a întîlnit si în splina 
animalelor timo-gonadectomizate. 

Pancreasul, atît exo- cît şi endocrin, nu prezintă deosebiri importante 
în raport cu insuficiența produsă. În ce privește ficatul, la animalele 
timo-gonadectomizate se remarcă o tendinţă la degranulare a celulelor 
hepatice cu vacuolizare perinucleará. Sectiunile la gheață nu au arătat 
încărcarea lipidică. Acest aspect nu s-a întîlnit la nici unul din animalele 
martore, sau numai gonadectomizate, ceea ce ar arăta că acest proces 
s-a produs în absența timusului. 

In rezumat, gonadectomia la animalele prepubere produce o stimu- 
lare a creşterii şi a greutății. Din examenul macro- si microscopic al di- 
feritelor organe, reiese că această acțiune s-ar produce printr-o activare 
a elementelor cromofile din hipofiză, atît celulele bazofile, cît şi cele 
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eozinofile fiind stimulate; printr-o activare a tiroidei si a elementelor 
limtoide, îndeosebi a celor de la nivelul timusului. In ce priveşte supra- 
renalele, acestea apar stimulate îndeosebi la nivelul zonei reticulate, pro- 
babil prin acțiunea gonadotropă a hipofizei, experiențele noastre ante- 
rioare arátind de altfel, cá prin absenţa primului receptor al hormonului 
gonadotrop, adică a gonadelor, acțiunea acestui hormon se exercită mai 
intens la nivelul zonei androgene a corticosuprarenalei. 

La animalele gonadectomizate şi în același timp etimizate, stimularea 
creșterii produsă prin castrare este în parte inhibată. Timectomia inhibă 
proliferarea de la nivelul cordoanelor eozinofile din hipofiză si accen- 
tueazä bazolilismul de castratie, grábind apariţia formelor coloidizate. O 
proliferare mai activă se întîlnește la nivelul tiroidei, probabil printr-o 
insuficientă neutralizare a hormonului tireotrop, în absența țesutului 
limfoid al timusului. Sînt de semnalat de asemenea proliferările la ni- 
velul corticosuprarenalei, cu apariția în două cazuri a unor mici ade- 
noame subcapsulare. Aceste modificări confirmă cercetările diferiților 
autori care au vorbit de un antagonism timo-corticosuprarenal. Experien- 
tele arată, pe de altă parte, că prin insuficiența timo-gonadicá se poate 
realiza un sindrom de tip hipercorticosuprarenal, sindrom care reali: 
zeazá o maturare si о îmbătrînire precoce a organismului. 


* 


Intr-o altă serie de experiențe, s-a urmărit acțiunea timectomiei la 
animale cu insuficienţă tiroidiană provocată prin administrare de metil- 
tiouracil. Experiențele au fost făcute pe 30 de șobolani femele pubere, 
cu greutatea inițială între 25 si 37 g. Animalele au fost împărţite in 3 
loturi: un lot а fost păstrat ca martor, un alt lot а fost tratat cu metil- 
tiouracil, 10 mg zilnic, iar animalele celui de al treilea lot au primit 
același tratament cu antitiroidiene de sinteză, după ce au fost timecto- 
mizate. Sobolanii au fost supuși tratamentului timp de-2 luni. 

Dintre animalele tratate cu metiltiouracil, 3 au murit în cursul tra- 
tamentului, iar din lotul animalelor în același timp timectomizate, 1 a 
murit după o lună е tratament. 

Greutatea a fost relativ putin modificată. Animalele tratate cu metil- 
tiouracil au prezentat după 2 luni de tratament o creștere medie de 
232%, iar cele în același timp etimizate, de 207% față de martore, саге 
au crescut în medie cu 187%. Primele animale au prezentat semne dis- 
crete de îmbătrînire, asprimea și îngălbenirea moderată a perilor, scá- 
derea vioiciunii caracteristice acestei specii. Este de semnalat că 20% 
din animalele tratate cu tiouracil, timectomizate sau nu, au făcut diverse 
infecții cutanate, ceea ce arată că ele aveau o rezistență mai slabă. 
Aceste modificări au fost mai accentuate la animalele care au suferit în 
același timp și timectomia. 

In afara greutăţii tiroidelor, care a crescut la ambele loturi tratate 
cu metiltiouracil, cu peste 60%, față de greutatea întîlnită la martori $1 
în afara unei ușoare creșteri în greutatea suprarenalelor, nu s-au sem- 
nalat modificări ponderale importante din partea altor organe. 
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Examenul histologic a arătat la nivelul epilizei o moderată scădere 
a zonelor de proliferare, fiind prezente totuși grămezi nucleare și de ce- 
lule binucleate; de asemenea, o tendinţă la vacuolizare a epicitelor. 
Aceste modificări s-au întîlnit la ambele loturi tratate cu metiltiouracil, 
indiferent de prezența timusului. 

În lobul anterior al hipofizei, la animalele tratate cu metiltiouracil, 
celulele principale sînt mari, cu protoplasma fin granulată şi cu ten- 
dintä de bazolilism. Se întîlnesc frecvente forme de trecere spre celulele 
bazofile propriu-zise. Zonele de proliferare de la nivelul cordoanelor ce- 
lulelor principale sînt relativ numeroase si au un polimorfism nuclear 
accentuat. Bazofilele, cu o frecvență aproximativ dublă faţă de martori, 
sînt mari și au o protoplasmă palidă, slab granulată. Eozinofilele sînt 
reduse numeric şi prezintă frecvente forme de involutie. De remarcat în 
unele cazuri, hiperemie accentuată cu mici infilträri hematice în spaţiile 
intercelulare. La animalele tratate și în acelaşi timp etimizate, proli- 
ferarea de la nivelul cordoanelor de celule principale este ușor accen- 
tuată faţă de animalele lotului precedent. Bazofilele sînt mai frecvente 
si formele de involufie a celulelor eozinofile, mai numeroase. De remar- 
cat, aproape în toate cazurile, capilarele încărcate cu hematii, iar în 3 
cazuri o infiltratie importantă de hematii în spaţiile intercelulare, fntil- 
nindu-se uneori resturi de hematii în interiorul celulelor hipofizare. 

Tiroidele animalelor tratate cu tiouracil au aspectul caracteristic, 
descris, Structura microfolicularä, îndeosebi în centrul glandei, celule 
tiroidiene înalte, de tip prismatic, procese de ргоШегате la nivelul pere- 
telui folicular ; coloid fără vacuole de resorbtie. Este de semnalat cá do- 
zele de administrare n-au dat o blocadă totală a tiroidei, în unele cazuri, 
la periferia glandei fiind zone active de foliculi, cu coloid intens vacuo- 
lizat. De asemenea, trebuie subliniat că blocarea cea mai puternică s-a 
întîlnit în zona centrală a glandei tiroide, zonă care la martori cores- 
punde unui maximum de activitate, pe cînd regiunea periferică, cu aspeci 
de repaus la martori, a fost mai putin interesantă în unele cazuri, fntil- 
nindu-se în aceste regiuni aspectele active semnalate mai sus. La anima- 
lele etimizate și tratate cu metiltiouracil, aspectul de proliferare este 
mai accentuat. Foliculii sînt mai mici, cu zone de intensă proliferare ale 
peretelui, coloid redus, absența vacuolelor de resorbție. Zonele active de 
compensație sînt reduse fatá de lotul precedent. Aspectul tiroidei arată 
că în absenţa timusului acțiunea proliferativá a tireotropului este mai 
accentuată, probabil printr-o neutralizare insuficientă a hormonului tireo- 
trop de către elementele limfoide. 

La nivelul paratiroidei nu s-au întîlnit modificări importante față 
de martori, în afara unei tendințe moderate de proliferare a celulelor 
paratiroidiene la animalele etimizate si tratate cu metiltiouracil, La am- 
: bele loturi de animale tratate nu s-au întîlnit celule active de Ир cro- 
mofob sau alveolizate. 

Suprarenalele de asemenea n-au prezentat modificări nete. La ani- 
malele tratate cu metiltiouracil de semnalat o reducere a zonelor de 
proliferare, o tendință la involutie a celulelor fasciculate, celulele întu- 
necate cu protoplasma densă şi nucleu pienotic fiind relativ frecvente. 


Fiz. 6. — Hipoliză, S»bolan martor Fig. 7.— Hipofizá. Şobolan tratat си me- 
(imersie). tiltiouracil (imersie). 


Fig. 9. — Tiroidă. Șobolan martor 


Fig. 8. — Hipotiză. Sobolan timectomi- 
(40 x 10). 


zat si tratat cu metiltiouracil (imersie). 


Fig. 16. — Ovar. Sobolan tratat cu me- Fig. 17. — Ovar. Sobolan timectomizat 
tiltiouracil (10 » 10). si tratat cu metiltiouracil (10 x 10). 
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La animalele etimizate tratate cu metiltiouracil, acest aspect este mai 
putin manifest, structura corticosuprarenalei apropiindu-se mai mult de 
aceea întilnită la martori. 

La animalele martore ovarul are aspectul celui întîlnit la şobolan. 
cele pubere: cu foliculii ovarieni în diferite faze de evoluție, si cu pre- 
zenta pe suprafața de secțiune a 2—3 corpi galbeni. La animalele tratate 
cu metiltiouracil se remarcă o frecventä mai mică si un aspect mai putin 
activ al foliculilor, întîlnindu-se în schimb numerosi corpi galbeni. Astfel, 
pe suprafaţa de secțiune sînt prezenţi între 4 şi 5 corpi galbeni. Această 
luteinizare masivă a ovarului poate explica în parte relativa inhibitie a 
evoluţiei foliculilor ovarieni. La animalele etimizate si tratate cu metil- 
tiouracil se întîlnesc foliculii îndeosebi secundari, mai rar maturi, ex- 
ceptional intilnindu-se corpi galbeni. În ovarele animalelor din acest din 
urmă lot se observă o dezvoltare însemnată a țesutului interstitial. 

Organele limfoide prezintă și în această serie de experiențe modi- 
licári ce merită a fi relevate. La animalele tratate cu metiltiouracil, timu- 
sul prezintă o hiperplazie a elementelor de tip limfoid, cu o reducere 
marcată a elementelor epitelioide din zona medulară. În splină se sem- 
nalează la același lot o predominantä a pulpei albe, cu fenomene hiper- 
trofice si hiperplazice la nivelul elementelor limfoide ce formează corpus- 
culii Malpighi. Un aspect asemănător se intilneste în splină si la anima- 
lele etimizate tratate cu metiltiouracil. 

In ce priveşte pancreasul, la animalele tratate cu tiouracil, acinii 
apar mai mici, celulele acinoase mai dense, insulele fără proliferarea ce- 
lularä periferică întîlnită la martori. Aspectul este asemănător si la ani- 
malele tratate şi în același timp etimizate. Neavînd secțiuni seriate, nu 
putem trage însă o concluzie privind aspectul funcțional al acestui organ. 

Ficatul animalelor tratate cu metiltiouracil nu diferă semnificativ 
de al martorilor. La animalele tratate si etimizate, Исай] prezintă în 
toate cazurile modificări de intensitäti variabile, care merg de la simpla 
degranulare a celulelor hepatice, pînă la aspectul vacuolizat fără încăr- 
care, lipidică. De asemenea este de subliniat scăderea numerică a celu- 
lelor hepatice binucleate. Acest aspect ar traduce, poate, rolul protector 
al timusului la acţiunea toxică a metiltiouracilului asupra celulei he- 
patice (fig 6—17). 

În rezumat, tratamentul cu metiltiouracil la șobolani determină o 
creștere moderată în greutate si discrete fenomene de imbátrinire. Exa- 
menul histologic arată o tendință la bazofilism a celulelor hipolizare, 
probabil printr-o creștere a hormonului tireotrop, tradusă prin modificä- 
rile caracteristice intilnite la nivelul glandei tiroide si prin reacţia or- 
ganelor limfoide. Corticosuprarenala apare mai degrabă inhibată. De 
semnalat tendința la luteinizare a ovarului, fapt care pune problema unei 
acțiuni a metiltiouracilului asupra hormonului luteinizant, acţiune ce nu 
se produce prin intermediul hormonului tireotrop, acest aspect neintil- 
nindu-se la animalele tratate și etimizate, la care acţiunea tireotropá 
apare mai manifestă. Modificările întîlnite în alte organe n-au fost sem- 
nilicative. 
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Tratamentul cu metiltiouracil la animalele etimizate determină o 
stimulare mai netă a hormonului tireotrop, tradusă atit prin modificä- 
rile mai accentuate întîlnite la nivelul hipofizei, cît si la nivelul tiroidei. 
Timectomia a împiedicat pe de altă parte acţiunea anticorticotropá a 
antitiroidienelor de sinteză, acțiune ce s-ar produce prin intermediul hor- 
monului. De asemenea, a împiedicat acţiunea luteinizantă a ovarelor 
acestor animale. 

De semnalat la acest lot leziunile întîlnite la nivelul ficatului, care 
ridică problema rolului protector al timusului față de acțiunea toxică a 
unor substanțe asupra celulei hepatice. 

Pe de altă parte, va trebui cercetat dacă aspectul hipofunctional al 
ovarelor, întîlnit la această categorie de animale, nu s-ar explica și prin 
leziunile de la nivelul ficatului cauzate de tulburări în metabolismul hor- 
monilor sexuali. 


DISCUȚII 


Problema insuficienfelor pluriglandulare a fost puţin cercetată ex- 
perimental. Desi cazurile de endocrinopatii bi- sau pluriglandulare sînt 
relativ frecvente în clinică, totuși ele au fost de cele mai multe ori pri- 
vite numai prin prisma corelatiilor şi considerate ca secundare intere- 
sării primitive a unei singure glande. In clinică întîlnim exemple nume- 
roase de tulburări glandulare apărute independent, simultan sau la di- 
ferite intervale de timp ; polimoriismul clinic al unei tulburări glandu- 
lare nu poate fi explicat decît prin reacţiile diferite ale unui organism 
cu tulburări anterioare la nivelul altei sau altor glande. 

Evoluţia simultană a două sau mai multe insuficiențe glandulare 
poale determina pe de altă parte dezechilibre mai mari și poate interesa 
procesele ide bază ale organismului: asimilatia si dezasimilatia. Prin 
ruperea echilibrului 'dintre aceste procese pot apărea fenomene de îm- 
bàtrinire precipitată. 

In experiențele noastre am verificat în mare parte aceste ipoteze si 
corectarea tulburărilor menționate prin administrarea de substanțe ne- 
specilice a demonstrat şi mai mult că în aceste insuficiențe s-a produs 
un dezechilibru profund al organismului si că acesta poate fi corectat 
prin tratamente care acționează asupra metabolismelor de bază. Chiar 
dacă experimental procesele de îmbătrînire au apărut în mod mai ac: 
centuat numai în unele condiții, totuși noi credem că aceste studii tre- 
buie continuate, întrucît deschid perspective noi пи numai pentru expli- 
carea unuia din mecanismele îmbătrînirii precipitate, dar si pentru elu- 
cidarea formelor și evoluției unor endocrinopatii, ca și pentru stabilirea 
unei terapeutici adecvate. 

Cercetările noastre mai ridică și alte probleme. Prin insuficientele 
glandelor periferice se acționează, direct sau indirect, prin intermediul 
sistemului nervos central, asupra hipofizei. Insuficienta glandulară peri- 
ferică determină la nivelul hipofizei un tip de reacţie, care este modificat 
dacă hipofiza este solicitată în acelaşi timp de altă insuficiență glandu- 
lară periferică. Reacţia primitivă poate îi modificată în sensul precipi- 
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tării sau întîrzierii ; de exemplu, timectomia asociată gonadectomiei de- 
termină apariția precoce a celulelor de castratie. De asemenea, pot sur- 
veni modificări cantitative : secreția tropului respectiv poate fi diminuată 
sau exagerată, (secreția corticotropă este mai mică la animalele castrate 
şi în acelaşi timp etiroidate) ; sau modificări calitative; tiroidectomia 
asociată си gonadectomia determină o reacţie bazofilä mai puternică si 
o inhibitie a celulelor eozinofile, tradusă printr-o importantă oprire în 
creştere. Aceleași observaţii se pot face si asupra modificărilor de la ni- 
velul unor organe, acestea fiind diferite în raport cu insuficiența mono- 
sau biglandulară ; atimia produce modificări moderate la nivelul celulei 
hepatice, dar acestea se accentuează la animalul în același timp gonadec- 
tomizat. 

Condiţiile tehnice nu ne-au permis încă să studiem aspectul activi- 
tätii nervoase superioare la animalele în experiență. Această problemă 
va face obiectul unor studii ulterioare. De asemenea, se va cerceta par- 
ticiparea scoarței cerebrale în realizarea procesului de îmbătrînire, stu- 
diindu-se loturi de animale cu insuficiențe biglandulare si cu modificări 
ale scoarței cerebrale (decorticári, nevroze, modificări prin substanțe 
medicamentoase). 


CONCLUZII 


l. Prin insuficienfe biglandulare s-a realizat un sindrom de senes- 
cenfá precoce cu scurtarea duratei vieţii animalelor. Acest sindrom а 
lost realizat în special prin insuficiența tiro-gonadică, si în mai mică 
măsură prin insuficiența timo-gonadică si timo-tiroidiană. Pentru insu- 
ficienta splenicá si timo-splenică rezultatele sînt mai greu de interpre- 
tat, întrucît la speciile în experiență ablatia splinei a produs o barto- 
nelloză. Amintim că în clinică am întîlnit deseori cazuri de senescentä 
precoce, în care insuficiența tiro-gonadică părea să aibă rolul principal. 

2. Efectul insuficienfelor biglandulare a fost deosebit după vîrsta 
la care s-a produs, după sexul si specia animalelor. Astfel, în cazul insu- 
ficientelor tiro-gonadice si timo-splenice ele au fost mai accentuate la 
impuberi decît la adulți, la masculi decît la femele. De asemenea, modi- 
ficările cele mai mari au fost observate la șobolani, iar cele mai reduse 
la cobai şi iepuri. 

3. S-au făcut unele încercări care au urmării corectarea sindromului 
de senescenfá precoce realizat de insuficientele tiro-gonadice cu prepa- 
rate diferite de cele specifice necesare corectării tiroidectomiei si gona- 
dectomiei. S-a constatat că epifiza, și în mai mică măsură vitamina E, 
au un efect favorabil asupra tulburărilor produse de insuficienţa tiro- 
gonadică. Acest lucru arată că într-o oarecare măsură se poate interveni 
pe căi variate nespecifice în cazul unei modificări metabolice produse 
printr-un anumit mecanism, utilizînd substanțe care tind să corecteze 
într-un fel oarecare dezechilibrul dintre procesele de asimilatie si dez- 
asimilatie produse experimental. Se cunoaște rolul asimilator al epifiz-: 
hormonului şi experiențele noastre arată că el poate corecta în parte 
scăderea asimilatiei realizate prin deficitul hormonului tiroidian si testi- 
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cular. De altfel acest lucru este întărit si de faptul cá in tratamentui 
bătrîneții la om există o serie de tratamente cu efecte favorabile, care 
influenteazá metabolismul în acest sens. 

4. Asocierea unei alte insuficiențe modifică unele aspecte ale răspun- 
sului specific la prima insuficiență. De exemplu, hipertorfia suprarenalei, 
caracteristică după castratie, nu mai apare la animalele în acelaşi timp 
etiroidate. Pe de altă parte, unele răspunsuri specifice ca tulburări tro- 
fice, care apar după tiroidectomie, sînt accentuate dacă animalele sînt în 
acelaşi timp gonadectomizate. 

5. Este de remarcat de asemenea faptul că ruperea echilibrului si 
reacțiile de compensare hipofizará survenite prin ablatia unei glande 
periferice sînt mai accentuate, sau apar precoce dacă se extirpá si altă 
glandă. Aceste observaţii pe de o parte prezintă interes pentru adîncirea 
problemei sinergiei si antagonismului tropilor hipolizari, iar pe de altă 
parte ajută la explicarea patologiei de corelație neuro-endocriná. Astfel, 
se constată că bazolilismul dat de o insuficiență glandulară (gonadică, 
tiroidiană sau timică) este accentuat de extirparea altei glande: bazoli- 
lismul dat de insuficienţa tiroidiană este întărit de cea timică. Modifi- 
cări deosebite s-au observat în ceea ce privește celulele de castrare. 
Astfel, s-a constatat că la animalele impubere, spre deosebire de cele 
adulte, apariţia lor nu se produce nici după 2—3 luni de la intervenție. 
Asocierea timectomiei grăbește apariția lor, animalele impubere reac- 
tionînd ca cele mai în vîrstă. 

6. Unele aspecte mai particulare interesante si cu importanță prac- 
tică pentru clinică sînt următoarele : 

a) Insuficienta timusului produce un aspect mai activ al tiroidei si 
un răspuns mai accentuat la metiltiouracil. 

b) Insuficienta timusului produce degranularea celulei hepatice. La 
administrarea de metiltiouracil, această degranulare devine foarte im- 
portantă în raport cu animalele întregi tratate cu metiltiouracil, ceea ce 
ar arăta rolul protector al timusului asupra celulei hepatice. 

c) Administrarea de metiltiouracil la animalele prepubere produce o о 
luteinizare masivă a ovarelor si această luteinizare scade la animalele 
timectomizate și tratate cu metiltiouracil. 


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СТАРЕНИЯ, 
ВЫЗВАННОГО МОНО- И ПЛЮРИГЛАНДУЛЯРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 


РЕЗЮМЕ 


В данной работе автор приводит гипотезу о том, что етарение 
обусловлено разрывом нестойкого и относительного равновесия между 
явлениями ассимиляции и дезассимиляции, с наклонностью к усилению 
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последних в результате их фактического повышения, или путем выра- 
женного снижения явлений ассимиляции. 

Цель автора — изучить в какой степени плюрнгландулярная He- 
достаточность может обусловить явления старения и уменышение про- 
должительности жизни. 

При опытах на крысах, морских свинках и кроликах получены 
следующие результаты : | 

1) Биглавдулярной недостаточностью вызывается синдром ранней 
старости с уменьшением продолжительности жизни. Степень выражен- 
ности указанного сиидрома выявляет следующий порядок: тиреого- 
надная, тимогонадная и тимотиреондная недостаточности. 

2) Влиянне бигландулярной иедостаточиости различно в зависн- 
мости от возраста, пола и вида животных. 

3) Синдром ранней старости, вызванный тиреогонадной недоста- 
точностью, исчезает почти в результате лечения препаратами эпифиза 
и витамином Е (помимо специфических веществ). 

4) Присоединение второй гландулярной недостаточности вызывает 
изменение некоторых аспектов специфической ответной реакции на 
первую недостаточиость. Так, например, гипертрофия надпочечников 
после кастрации не появляется более у кастрированных и тиреоидэкто- 
мированных животных. 

5) Нарушення равновесия и гипофизарные реакции компенсации, 
наступающие после удаления одной из периферических желез, более 
выражены или более ранние при экстирпацни второй железы. 

6) В данной работе представлены следующие своеобразные, важ- 
ные для клиники выводы: | 

— Недостаточность зобной железы вызывает картину более 
активной деятельности щитовидной железы и более выраженную OT- 
ветную реакцию на метилтиоурацил. 

— Недостаточность зобной железы вызывает дегрануляцию NEYE- 
ночной клетки. Введение метилтиоурацила усиливает эту картину (за- 
щитная роль зобной железы по отношению к печеночной клетке). 

— Введение метилтиоурацила дополовозрелым животным вызы- 
вает массивную лютеинизацию яичников ; последняя снижается y ти- 
моэктомированных и подвергшихся лечению метилтиоурацилом жи- 
BOTHBIX. 


ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 


Рис. Ги 2. — Тиреогонадэктомированная крыса-самец и контрольная крыса- 
самец. 

Рис. З и 4. — Тиреогонадэктомированная крыса-самка и контрольная крыса- 
самка. 

Рис. 5. — Гонадэктомнрованные, леченные эпифизгормоном и витамнном Е 
животные и контрольные животные. 

Рис. 6. — Гипофиз. Контрольная крыса (иммерсия). 

Рис. 7. — Гипофиз. Крыса, лечениая метилтиоурацилом (иммерсня). 

Рис. 8. — Гипофиз. Тимоэктомированная и леченная метилтноурацилом крыса 


(иммерсия). 
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Рис. 9. — Щитовидная железа. Контрольная крыса (увел. 40х10). 

Рис. 10. — Шитовидная железа. Крыса, леченная метилтноурацилом (увел. 
40х10). 

Рис. 11. — Щнтовндная железа. Тимоэктомированная и леченная метилтиоу- 
рацилом крыса. 

Рис. 12. — Шитовидная железа. Контрольная крыса (иммерсия). 

) Рис. 13. — Щитовидная железа. Крыса, леченная метилтиоурацнлом (иммер- 

сия). 

Рис. 14. — Щнтовидная железа. Тимоэктомнроваиная и леченная метилтиоура- 
цилом крыса (иммерсия). 

Рис. 15. — Яичник. Контрольная крыса (увел. 10х10). 

Рис. 16. — Яичник. Крыса, леченная метилтиоурацнлом (увел. 10X10). 

Рис. 17. — Яичник. Тимоэктомированная и леченная метилтиоурацилом крыса 


(увел. 10X 10). 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE VIEILLISSEMENT 
PAR INSUFFISANCES UNI- ET PLURIGLANDULAIRES 


RÉSUMÉ 


Les travaux ont été régis par l’idée que le vieillissement est le ré- 
sultat d'une rupture de l'équilibre instable et relatif qui existe entre les 
phénoménes d'assimilation et de désassimilation, avec tendance vers une 
intensification de ces derniers, soit par un accroissement réel, soit par 
une importante diminution des phénomènes d'assimilation. 

L'auteur s'est proposé d'étudier la mesure dans laquelle les insuffi- 
sances pluri-glandulaires peuvent déterminer des phénoménes de vieil- 
lissement et réduire la durée de la vie. 

Les expériences sur rats, cobayes et lapins ont donné les résultats 
suivants : 

1) Les insuffisances biglandulaires permettent l'obtention d'un syn- 
drome de sénescence précoce avec réduction de la durée de la vie. Ce 
syndrome est réalisé — dans l'ordre de son intensité — par les insuffi- 
sances: thyréo-gonadique, thymogonadique et thymo-thyroidienne. 

2) L'effet des insuffisances biglandulaires a varié avec l'áge, le 
sexe et l'espéce des animaux. 

3) Le syndrome de sénescence précoce par insuffisance thyréo-gona- 
dique a été corrigé (excepté les substances spécifiques) par l'hormone 
épiphysaire aussi bien que par la vitamine E. 

4) L'association d'une seconde insuffisance glandulaire modifie cer- 
taims aspects de la réponse spécifique à la premiere. On cite l'hyper- 
trophie des surrénales, qui n'apparait plus aprés castration des animaux 
et extirpation concomitante de la thyroide. 

9) La rupture de l'équilibre et les réactions compensatrices hypo- 
physaires dues à l'ablation d'une glande périphérique, sont plus accen- 
tuées ou plus précoces lorsqu'on extirpe en mâme temps une autre 
glande, | 
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6) Le travail effectué permet la mise en évidence des aspects parti. 
culiers suivants, plus importants pour la clinique: 

— L'insuffisance thymique produit un aspect plus actif de la thyroïde 
et une réponse plus accentuée au méthylthiouracile. 

— L'insuffisance thymique est suivie par la dégranulation de la cel- 
lule hépatique. L'administration de méthylthiouracile accentue cet aspect 
(argument en faveur du róle protecteur du thymus quant à la cellule hé- 
patique). 

— L'administration de méthylthiouracile aux animaux prépubéres 
mène à la lutéinisation massive des ovaires ; ce processus diminue chez 
les animaux thymectomisés traités au méthylthiouracile. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. 1 et 2.-— Thyréo-gonadéctomie d'un rat mâle et témoin. 
Fig. 3 et 4. — Thyréo-gonadéctomie d'un rat femelle et témoin. 
Fig. 5. — Animaux gonadéctomisés traités à l'hormone éphiphysaire et à la vita- 


mine Е; animal témoin. 
Fig. 6. — Hypophyse. Rat témoin (immersion). 
Fig. 7. — Hypophyse. Rat traité au méthylthiouracile (immersion). 
Fig. 8. — Hypophyse. Rat thymectomisé tralté au méthylthiouracile (immersion) 
Fig. 9. — Thyroïde. Rat témoin (40 X10). 
Fig. 10. — Thyroïde. Rat traité au méthylthiouracile (40 x 10). 
Fig. 11. — Thyiroide. Rat thymectomisé traité au méthylthiouracile (40 Х 10. 
Fig. 12. — Thyroide. Rat témoin (immersion). 
Fig. 13. — Thyroïde. Rat traité au méthylthiouracile (immersion). 
Fig. 14. — Thyroïde. Rat thymectomisé, traité au méthylthiouracile (immersion), 
Fig. 15. — Ovaire. Rat témoin (10 X 10). 
Fig. 16. — Ovaire. Rat traité au méthylthiouracile (10 X 10). 
Fig. 17. — Ovaire. Rat thymectomisé, traité au méthylthiouracile (10 X 10). 


TRATAMENTUL BATRINETII LA FEMEIE * 


Considerăm bátrinefea, în cele mai multe cazuri ca o boală. 

Desigur, nu ignorám evoluția obișnuită a ființelor pluricelulare, fai- 
moasa traiectorie sau curbă vitală, grație căreia orice ființă pluricelu- 
lară, în primul rînd animalele, ajung la bátrínete și știm bine cá cea 
mai mare parte a biologilor consideră această fază a vieții fiziologică 
sau normală şi nici nu contestăm că ființele vii despre care vorbim 
merg treptat de la naştere spre bätrînete. 

Totuși nu putem să nu vedem că această stare „normală“ sau ,fizio- 
logică“ nu este o stare de sănătate, în care, ca să spunem așa organis- 
mul poate să îndeplinească în mod optim funcţiile sale și toată lumea 
știe că bátrinefea cu simptomele sale (insuficiențe funcționale, leziuni, 
modificări chimice ale organelor si ale ţesuturilor) sfîrseste fatal prin 
moarte, şi desigur nu moare nimeni din cauza sănătății. 

Din aceste multiple puncte de vedere bätrînetea este o boală aşa 
precum a spus-o si bátrinul Cicero, orice ar crede biologii care fac 
filozofie. 

Medicul trebuie deci să-și pună problema unui tratament al bätri- 
пе{ și mulți cercetători au si făcut-o pînă acum. 

Si dacă tratamentul va face ca bátrinefea să fie mai putin grea sau 
dacă va putea întîrzia sfîrşitul fatal, eforturile пере pentru descope- 
rirea lui nu vor fi în zadar. 

De altfel, din punct de vedere pur științific, această muncă ne va 
duce la o mai bună înțelegere а înlănţuirii fenomenelor care duc la bă- 
trinete si nici din acest punct de vedere nu va fi zadarnică osteneala. 

Un tratament rational al bátrinetii trebuie să urmărească a readuce 
organismul din punct de vedere biochimic și funcțional într-o stare co- 
respunzînd unui organism mai putin înaintat în vîrstă. 

Una din caracteristicile bätrînetii este deshidratarea progresivă а 
organelor si țesuturilor. 


* In colaborare си M. Cahane. Publicat în Bull. mém., S. endocr, 1936, nr. 2, 
p. 105. 
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Am studiat împreună cu Mirza si Blinov o serie întreagă de modi- 
ficări al echilibrului endocrin, din punct de vedere al acțiunii exercitate 
asupra cantității de apă din organe si țesuturi. 

Am constatat că operaţia de castrare ovariană a determinat scăderea 
apei în majoritatea organelor (rinichi, creier, hipofiză, timus, tiroidá). 
De asemenea şi în ficat media % a cantităţii de apă a fost mai mică la 
animalele castrate cu toate că, proporțional se găsesc printre animalele 
operate mai multe cu o hidratare mai accentuată (6 cazuri față de 4). 

Deci se poate vorbi de o acțiune de îmbătrinire а anovariei. 

Dimpotrivă tratamentul cu lipoizi ovarieni şi placentari a exercitat 
o acțiune în sens contrar. 

Primii au determinat mărirea hidratării sîngelui, a ovarelor, a supra- 
renalelor, a pancreasului, a ficatului și a rinichilor, Numai tiroida si ti- 
musul au arătat a fi mai sărace în apă. 

Tratamentul cu lipoizi placentari a exercitat o acțiune destul de ase- 
mănătoare. Sîngele, ovarele, pancreasul, ficatul, suprarenalele, rinichii 
au avut un conţinut mai mare în apă. 

Numai tiroida, hipoiiza si timusul au arătat o scădere a hidratării 
medii, la animalele injectate, de altfel diferențele fiind putin importante. 

Astăzi cînd hormonul folicular poate fi ușor procurat ni s-a părut 
util să studiem, din același punct de vedere, și acțiunea hormonului 
folicular. 

Experiențele noastre au fost făcute pe 10 cobai sau șobolani, greu- 
tatea animalului injectat și a martorului fiind, în general, destul de 
apropiate. De regulă perechile de animale, aveau aceeași provenienţă. 
Toate animalele, cele injectate si martorii, erau de sex feminin. 

Numărul de injecții a oscilat între 5 și 55, iar cantitatea de hor- 
mon injectat între 80 si 580 unităţi (Hogival „Chinoin“ sau foliculinä 
Egger). 

Rezumăm acum faptele esențiale care reies din examinarea rezul- 
tatelor noastre privitoare la variațiile medii de hidratare ca și numărul 
de cazuri cu variaţii în plus sau în minus la animalele tratate prin 
comparaţie cu martorii. 


Hidratarea medie Diferenţă in plus % Numár de animale 
Organe у у Total 
Injectati Martori Injectati Martori în plus | în minus 
Creier | 79,33 78,35 0,98 — 8 2 10 
Tiroidá 75,29 74,24 1,05 7 3 10 
Timus 76,31 75,21 1,10 — 8 2 10 
Ficat 71,01 70,59 0,42 5 5 10 
Rinichi 78,01 77,40 0,61 7 3 10 
Pancreas 77,00 73,61 0,39 — 6 4 10 
Suprarenale 63,17 66,17 2,00 — 7 3 10 
Ovare 78,23 76,25 1,93 8 2 10 
Muşchi 77,16 76,37 0,69 — 6 4 10 
Trompe uter. 81,51 82,61 0,60 — 1 6 7 
Splină 77,57 77,16 0,41 — 8 2 10 
Hipofiză 81,59 | 82,02 — 0,43 5 5 10 
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Rezultá din aceste cercetári cá aproape asupra tuturor organelor 
$i țesuturilor hormonul folicular a determinat o creștere a hidratárii. 
Numai ficatul si hipofiza au variat din punct de vedere al hidratării in 
mod analog la injectati si martori. Trompele uterine s-au arătat а fi, 
de cele mai multe ori, mai sărace în apă la cei injectati. Nu s-au găsit 
medii în minus, prin comparație cu martorii decît pentru aceste organe 
și pentru hipofiză. 

Această acțiune de creștere a hidratării sub influența foliculinei 
poate fi «considerată ca o acţiune de întinerire. Ea poate fi asemănată 
cu cea, în general de același ordin, pe care am obținut-o cu lipoizi ova- 
rieni si placentari si opusă influenței pe care am observat-o în castrarea 
ovariană, сате a făcut să scadă hidratarea celei mai mari părți din 
organe și ţesuturi. 

Desigur, tratamentul prin lipoizi ovarieni sau placentari sau E 
ginechormon (sau foliculinä) al bátrinefii feminine nu este singurul 
care poate fi utilizat. 

De asemenea în anumite cazuri se va recurge la tratamentul tiroi- 
dian care la fel determină hidratarea celor mai multe organe gi țesuturi. 

Este indiscutabil că mu se va întrebuința acest tratament decît 
atunci cînd tiroida este insuficientă. 

Vor putea fi utilizate, în aceeași măsură si alte mijloace terapeutice. 

Unul dintre noi de altiel, le-a și menționat sumar într-o comuni- 
care asupra bătrineţii, în general. 

Nu este nevoie să adăugăm că nu ne gîndim că tratamentele despre 
care vorbim ar putea determina o întinerire miraculoasă. 

Nici nu credem că bátrinetea în ansamblul său să mu fie în legătură 
decît cu alterările glandelor endocrine. 

Cu atit mai mult admitem împreună si cu alți autori să aceste alte- 
rări sînt ele înseși consecința unui determinism intrinsec care duce la 
bátrinefe. 

Dar aceasta nu înseamnă cá în complexul fenomenelor bätrînetii, 
insuficientele endocrine nu au si ele partea lor si cá nu este locul să în- 
trebuințăm și în aceste cazuri speciale terapeutica substitutivă mai ales 
cînd aceasta din urmă acționează în sensul opus acţiunii vîrstei, deci 
prin creșterea hidratării organelor şi țesuturilor. 


ЛЕЧЕНИЕ СТАРОСТИ У ЖЕНЩИН 


РЕЗЮМЕ 


Автор во многих случаях рассматривает старость как болезнь, а 
поэтому рекомендует медикам заниматься вопросом лечения даниой 
дистрофии. 

Одной нз особенностей старости является прогрессивное обезво- 
живание органов и тканей. 
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Из экспериментальных исследоваиий автора, произведенных COB- 
местно с Мырзой и Блиновым, вытекает, что кастрация яичников вы- 
зывает снижение гидратации большинства органов. 

Лечение яичниковыми и плацентарными липоидами оказало обрат- 
ное действие. что может рассматриваться как проявление омоложеиия. 

Аналогичные результаты, приводимые в настоящей работе, полу- 
чены путем лечения фолликулнном группы морских свинок и крыс. 

Автор считает, что иногда целесообразно присоединять лечение 
препаратами щитовидной железы, так как они способствуют увеличе- 
нию содержания воды в органах и тканях. 


LE TRAITEMENT DE LA VIEILLESSE CHEZ ТА ЕЕММЕ 


'RESUME 


L'auteur considere que dans la plupart des cas, la vieillesse est 
une maladie. Par conséquent, le médecin doit se poser le probléme du 
traitement de cette dystrophie. 

L'un des éléments carctéristiques de la vieillesse est la deshydrata- 
tion progressive des organes et des tissus. 

Les recherches expérimentales effectuées par l'auteur en collabora- 
tion avec :Mirza et Blinov ont montré que l'extirpation des ovaires est 
suivie par la diminution de la teneur en eau de la majorité des organes. 

Le traitement aux extraits lipoidiques ovariens et placentaires a 
exercé une action contraire, qui peut étre considérée comme la manilesta- 
tion d'un processus ‘de rajeunissement. 

Des résultats analogues ont été obtenus par un traitement à la 
folliculine, administrée à un lot de cobayes et de rats. 

L'auteur pense quil est indiqué d'associer parfois le traitement 
thyroidien, qui exerce aussi une action d'augmentation de la teneur en 
eau des organes et des tissus. 


TRATAMENTUL BATRINETH * 


Este posibil oare un tratament curativ sau cel puţin preventiv, și 
pentru cîtva timp, al bătrineţii ? 

Păreri diametral opuse au fost susţinute de cercetători de o egală 
valoare. 

Putem astiel cita părerile a trei fiziologi de seamă: Richet, Gley 
şi Dastre. 

Pentru primul, faptul „că omul este condamnat la bátrinefe si la 
moarte este o lege; o lege comună oricărei ființe viețuitoare“ si „ar fi 
un lucru prost să ne indignám si mai prost să plingem, mai prost încă 
să luptăm“. 

Cam în același sens se exprimă si Gley: „La toate fiinţele la care 
la un moment dat există oprirea creșterii, declinul pare fatal“. 

„Vîrsta ne conduce pe nesimţite la moarte. Si se cuvine ca oamenii, 
cînd se întîmplă să reflecteze la acest destin ineluctabil, să-l considere 
cu seninătate, sau dacă nu sînt capabili, să se ridice la această stare 
de spirit, cu resemnarea се trebuie să avem faţă de legile naturii“. 

Pentru Dastre, din contra ,imbátrinim si murim, vedem îmbătri- 
.nind si dispărînd toate ființele ce ne înconjură. Mai întîi nu vedem nici 
o excepţie la această lege inexorabilă si o considerăm ca o fatalitate 
a naturii. Dar această generalizare este întemeiată ? Sau din contră, 
există ființe nemuritoare ?*. 

„Biologia răspunde că există de fapt. Bătrîneţea și moartea sînt 
fenomene fatale si naturale ?*. 

„Experiențele lui Loeb, Calkins și toate experiențele similare tind 
să atribuie acestui fenomen al imbátrinirii caracterul unui accident re- 
mediabil. Dar remediul nu este găsit“. 

Studiul simptomelor bătrîneţii, si al anatomiei sale patologice ne-au 
demonstrat, in mod evident, cá avem aface cu o stare patologică clasa- 
bilă printre distrofiile generale, alături de cele glantulare. Ea recu- 
noaste un mecanism patogenic si mai complex, decît a! acestor din urmă. 


* Publicat în Báfrinefea si tratamentul ei, Bucureşti, Editura de stat pentru lite- 
ratură medicală, 1948, p. 143. 
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Pe de altă parte, ceea ce știm pozitiv, pînă în prezent, asupra aces- 
tui mecanism nu exclude posibilitatea unui tratament preventiv și, într-o 
anumită măsură, curativ al bátrinelii. 

Studiul faptelor aduse, pînă în prezent, mi se pare si mai hotăritor 
în sensul unui răspuns afirmativ la întrebarea dacă se poate sau nu 
vorbi de un tratament al bătrîneții. 

Ca pentru orice boală putem avea în vedere tratamente igieno- 
dietetice, fizioterapice, medicamentoase şi, alături de ultimele, cele opo- 
terapice si organoterapice în general. 

Este locul chiar şi pentru un tratament psihoterapie al bätrinetii. 

Se poate concepe, a priori, un tratament preventiv ca și unul cura- 
tiv al acestei distrofii. 

Tratamentul preventiv ar consta în a urmări, pas cu pas, modifi- 
cările intime pe care virsta le impune organismului și a căuta să le 
impiedicám, sau să le facem să regreseze inspirați fiind de cunoașterea 
amănunţită (cunoaştere ce rămîne în bună parte de realizat) a meca- 
nismului lor. 

Un regim alimentar moderat, viaţa în aer liber, favorizarea arderilor 
complete sau a eliminării produselor de dezasimilare par chemate a 
îndepărta procesul bätrinelii. 

Climatoterapia pare a putea să aibă, de asemenea, un rol in profi- 
laxia bátrinetii sau senilitätii. Bătrînii se vor resimti bine cu o climă 
mai moderată. Aerul de mare în anumite regiuni si anotimpuri pare a 
le fi de real folos. | 

Dacă frigul le face rău, căldura prea mare, de asemenea. 

În tot cazul, ca măsură profilactică mi se pare că șederea într-o 
climă mai puţin caldă, în timpul verii, este folositoare si amintesc aici 
observaţiile lui Putter relative la durata vieţii larvelor de cărăbuși, 
care: este de 5 ani în Prusia Orientală, de 4 în Germania de Nord și 
numai de 3 în cea de Sud. 

S-ar putea crede că acțiunea climei se reduce numai la o încetinire 
a desfășurării filmului vital, cantitatea totală de viață rămînînd aceeași. 
Dar lucrul acesta a fost pus la îndoială. Oricum ar fi, experienţele lui 
Hart, au arătat că animalele ţinute la temperaturi prea mari prezintă 
alteratii regresive ale unor glande cu secreție internă, ca testiculul si 
tiroida, care funcţionează, din contra, bine cînd animalele sînt ţinute 
la o temperatură mai joasă. 

Efectele climatelor mai răcoroase în timpul verii ar putea să ţină, 
în parte cel putin, de ameliorarea funcţiilor endocrine. 

In legătură cu cele ce preced, vom aminti unele cercetări experi- 
mentaie cu rezultate destul de elocvente. 

Lengerken a notat cá la insecte, în genere, hrana bună si tempe- 
ratura ridicată scurtează durata vieţii, pe cîtă vreme hrana insuficientă 
și temperatura joasă o prelungesc. 

Deja ín 1834, Ehrenborg а văzut la tardigrade, rotifere ete., cá 
hrana insuficientă pare a favoriza durata vieţii si încetarea funcției 
sexuale. 
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La rîndul lor, Mc Cay, Maynard, Sperling si Bornes, Le Roy, prin 
subnutritie au făcut să întîrzie cu 300—1 000 de zile dezvoltarea sobola- 
nilor, care puteau totuşi să crească in greutate pînă la 10 g pe zi. Sobo- 
lanul trăiește în medie 770 de zile. Cei tratați au putut trece de 1 000 
dacă au fost supuși la „întîrziere“. 

La aceşti șobolani perii păstrează tipul juvenil, dar calcifierea 
aortei era mai intensă decit la normali, iar oasele erau de o fragilitate 
anormală. Deci pielea şi derivatele ei păreau a fi îmbătrînit mai încet, 
sau a fi stat pe loc, pe cîtă vreme țesutul conjuctiv ar fi fmbätrinit 
mai repede iar oasele ar fi supraimbátrinit. 

Rolul temperaturii în durata vieţii reiese și din observaţia lui 
Malpighi (1878) asupra viermelui de mătase (Seidenspinner), саге 
trăieşte în anotimpurile călduroase 5—12 zile, pe cîtă vreme durata 
vieţii lui se urcă la 30 de zile la începutul iernii. 

Rau şi Rau (1912), pe molia Cecropia, au văzut durata vieţii cres- 
cînd de la 7—9 zile la 19 în timpul rece. 

Im ce priveşte tratamentul curativ al | bátrinetii, o dată declarată, şi 
ținînd seamă de toată relativitatea ce trebuie să atribuim infelesului 
cuvîntului curativ într-o seamă de stări patologice, avem de remarcat 
că putem recurge la mijloacele pe care ni le pun la dispoziţie diferitele 
ramuri ale terapeuticei, deci tratament igieno-dietetic, medicamentos, 
organo-terapic, fizioterapic si chiar psihoterapic. 

Tratamentul igieno-dietetic va consta în a procura bătrînilor o viaţă 
liniștită, cu o activitate moderată şi apropiată forțelor de care dispun. 
Camera, coridoarele vor trebui bine aerate, încălzite si luminate. Imbrá- 
cámintea potrivită anotimpului, nu va trebui să fie niciodată prea ușoară 
în timpul iernii. 

De aceste condiții va trebui să se țină seamă în azilele de bătrîni 
precum, cu drept cuvînt, observă Zosin în lucrarea sa asupra acestui 
subiect. Mai mult încă va trebui în viitor ca locuinţele să fie astfel 
construite si adaptate ca să creeze un climat în sensul fizic şi psihic 
al cuvîntului care să corespundă cu cel de primăvară. 

Regimul alimentar va fi mai mult cel lacto-vegetarian, care dă loc 
la cele mai puţine putrefactii intestinale si deci, la cea mai slabă for- 
mare de otrăvuri. Amintesc că Mecikov a preconizat iaurtul şi trata- 
mentul cu bacili lactici, în general. 

Printre tratamentele dietetice cura de inanitie, temporară, mi se 
pare a merita să fie reținută. Această cură s-ar îndrepta mai ales contra 
produselor de 'dezasimilare, sau incomplet arse care par a încărca sîn- 
gele, şi spaţiile interstitiale din ţesuturi si înseși celulele. 

Inanitia ar favoriza arderile si eliminările si ar combate factorul 
toxic din patogenia bátrínefei. Pe de altă parte, este de notat cá la multi 
bătrîni se observă o pierdere progresivă în greutate care merge paralel 
cu un bilanț azotat negativ ceea ce este desigur un mare pericol pentru 
viaţa lor. In această ordine de idei, Kountz, Hofstatter si Ackermann, 
cu un regim bogat în azot si corespunzător la circa 2 g de proteină 
pe kilogram/corp, reușesc să obțină — la bătrîni — un bilanț azotat 
pozitiv. Ca sursă de azot ei au întrebuințat fie alimente obişnuite (carne, 
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lapte, ouă), fie acizi aminati obținuți prin hidroliza enzimatică a droj- 
diei de bere. Ultimul tratament s-a arătat superior celui dintîi. 

Mai mulţi autori ca Bilder si Schmidt, Lukjanow, Voigt, Tangl, 
Mayer si Schafter au văzut că în шап а absolută apa din țesuturi, 
departe de a scădea, poate chiar să crească, în unele organe, ca mușchii 
spre exemplu. 

Această constatare pare a pleda, de asemenea, în sprijinul curei de 
care vorbim, bătrîneţea conducind, precum am văzut, la deshidratarea 
țesuturilor. 

Printre tratamentele medicamentoase tonicele cardiace, diureticele, 
purgativele, sudorificele, merită a fi menționate. 

Ultimele trei categorii, mai cu seamă în scopul de a elimina otrá- 
vurile din organism. 

Purgativele fac parte din cura preconizată de Guelpa (inanitie cu 
purgative). Elixirul de viaţă lungă a lui Hoffeland, de asemenea, avea 
za bază medicamente purgative. 

S-a demonstrat că unele purgative fac să scadă și colesterolul 
din sînge. 

Unele substanțe ce favorizează creşterea (deci asimilatia) ca lizina, 
triptofanul, vitaminele, par chemate să aibă un rol în terapeutica 
bátrinetii. 

Tratamentului organoterapic mi se pare a-i reveni un rol important 
pentru a usura suferinţele bátrinilor si a le corecta defectele funcționale. 

Brown-Sequard poate fi considerat ca autorul care trecînd peste 
prejudecățile ce domneau asupra naturii bátrinesti a pus bazele unui 
tratament organoterapic al acesteia. 

El a demonstrat că injectiile de extract testicular măresc, dintr-o 
seamă de puncte de vedere, energia organismului bátrin si mai mulli 
observatori au confirmat rezultatele sale. 

Totuși, din motive de ordin tehnic, explicabile pentru timpul cînd a 
trăit genialul fiziolog, rezultatele obţinute de el nu au fost întotdeauna 
convingătoare si metoda sa a fost abandonată pentru a fi reluată, de 
curînd, sub o altă formă, astăzi cînd cunoaștem, mai bine, substanţele 
active extrase din glandele sexuale ale ambelor sexe. 

Dar rezultate din cele mai nete au fost date de tratamentul chi- 
rurgical prin legătura cordonului spermatic si transplantele de glande 
sexuale. 

Steinach legind cordonul spermatic, sau conductele seminifere între 
epididim si testicul, cu respectarea vaselor sanguine, a observat la 
șobolanii pe care experimenta, o adevărată reîntinerire. 

De unde animalele sale, bătrîne, erau apatice cu mișcări reduse, așa 
încît nici nu mai reușeau să se alimenteze, dacă între locul unde se 
găseau și acela unde se aflau alimentele era un obstacol — ușor de 
trecut pentru un animal adult sau tînăr — aveau un aspect trist, nu 
mai urmăreau femelele, pierduseră complet combativitatea, aveau părul 
rău întreținut şi în parte căzut; după intervenţia citată, animalele se 
e atît din punct de vedere morfologic cît si din cel fiziologic 
$i psihic, 
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Părul creștea din nou acoperind numeroasele lacune ce existau îna- 
inte. Aspectul era din nou îngrijit. Animalul recăpăta mișcările agile 
ale acestei specii, aspectul trist dispărea, învingea ușor obstacolele pen- 
tru ajungerea la alimente, combativitatea apărea din nou. În fine, in- 
stinctul sexual se manifesta ca si la animalele tinere şi animalul era în 
stare să fecundeze, în mod normal, o femelă în starea apropriatá (bine 
înțeles aceasta în cazul unei legături unilaterale). 

Examenul animalelor astfel operate şi sacrificate arată că atrofia 
organelor genitale, veziculelor seminifere, prostatei, făcea din nou loc 
unei dezvoltări normale si mușchii, ce deveniseră palizi, își reluau colo- 
rafia normală. Este drept că Romeis a găsit că organele genitale la 
sobolanii bătrîni sînt adeseori mult mai putin atinse decît a crezut 
Steinach după observarea unui prea mic număr de exemplare. 

Adaug că durata mijlocie a vieţii a fost prelungită în experienţele 
lui Steinach trecînd în mod apreciabil, peste aceea de 27 luni cît trăiesc, 
în termen mediu, după fiziologistul vienez animalele pe care le-a operat. 

Viața lor a fost prelungită cu aproximativ 8 luni. Faptul acesta 
nu concordă cu vederile exprimate de Bergauer care pare să admită că 
intervenţia lui Steinach precipită apropierea coloizilor organismului de 
punctul izoelectric, $1 prin urmare, scurtează viaţa în aceeaşi măsură. 
O acţiune analogă ar avea, de altfel, după acest autor, și tratamentul 
tiroidian si cel hipofizar. 

Steinach a făcut să se aplice acelaşi tratament şi la specia umană 
$i rezultatele obținute au fost, de asemenea, destul de încurajatoare. 

Profesorul H. Zondek afirmă că împreună cu A. Loewy au trebuit 
să răspundă, în principiu, afirmativ la problema unei întineriri generale, 
în urma legăturii conductelor spermatice. 

Ei au plecat de la consideratia că printre funcţiile somatice, influen- 
fate de vîrstă, se observă ușor, în mod obiectiv, o scădere a schimbu- 
rilor nutritive și în special a celor gazoase. 

Or, cercetînd, la mai multi bătrîni, care prezentau printre alte tul- 
burări şi o scădere a funcţiilor sexuale, schimburile nutritive înainte 
de, si după aproximativ 4 săptămîni după operația preconizată de Stei- 
nach pentru întinerire, acești autori au observat o creștere a schimbu- 
rilor gazoase cu 20—30% cifre ce corespund celor cu care acestea scă- 
zuseră din cauza vîrstei. 

In același timp s-a constatat, concomitent cu creșterea sexualității 
(prezentă şi în cazurile în care nu s-a observat o mărire a schimburilor 
gazoase) o mărire a forței generale si a capacităţii de muncă. 

Totuși, după cîteva săptămîni schimburile scad din nou si starea 
generală, la rîndul ei, se înrăutățește. 

Concluzia generală a lui Zondek este că măsurile de pînă acum 
pentru reîntinerire sînt putin apropiate pentru a conduce la o reală 
regenerare a omului bátrin si cá, din punct de vedere al bunului simţ, 
trebuie admis că aceasta nici nu există „în planul de organizare al 
naturii“. 
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Cu privire la durata vieţii la patogenia si tratamentul bătrineţii, unii 
autori păstrează încă precum se vede, o notă de misticism. Zondek vor- 
bește de „planul de organizare al naturii“, de legile naturii etc. 

Or, nimic nu probează că in fenomenele de care vorbim, intervin 
iactori diferiți de cei fizici, chimici sau chimico-fizici, care intervin în 
alte procese fiziologice sau patologice si Bartlet observă că efectele 
bátrinetii asupra funcţiilor psihice pot fi comparabile cu acelea ale 
căldurii ridicate, ale umidității etc., care determină o creştere a fatiga- 
bilitätii, care poate fi măsurată. 

În aceeași ordine de idei, Gueniot, intrebindu-se care este rațiunea 
deosebirilor atit de importante referitoare la durata vieţii la diferitele 
mamifere, răspunde că s-ar căuta în zadar o explicare anatomică, de- 
oarece constituția organismului este destul de asemănătoare la diferitele 
specii, pentru a îndepărta orice sugestie de acest fel. Atunci? Atunci, 
continuă autorul, sîntem conduşi a gîndi cá faptul reiese în linie dreaptă 
din planul creatiunii. | 

Este evident că asemenea considerații nu au nimic comun cu cerce- 
tarea ştiinţifică, care urmăreşte determinismul fenomenelor si înlăn- 
fuirea lor fizico-chimicá. 

J. Minder (Budapesta), cu „operaţia lui Steinach* si secțiunea 
albugineei, a vázut adeseori ameliorári insemnate, dar in genere tre- 
cátoare. | 

între 45 şi 55 de ani зе pot observa și la bărbat fenomene depresive, 
ce amintesc pe acelea ale climacteriului femeilor. 

Cercetările referitoare la transplantările de glande sexuale si apli- 
catiile acestui tratament la om, au dat rezultate si mai demonstrative. 

Voronofi, operînd pe berbecii bătrîni, observă că un asemenea ani- 
mal, ajuns la limita vîrstei, steril de mai mulli ani, cu aspectul epuizat 
și prostit, capătă aspectul unui animal tînăr, după ce i se transplantează 
un testicul de la un astfel de animal. 

Izolat, într-un grajd, cu o femelă de aceeași specie, aceasta este 
fecundată şi, în două rînduri diferite, dă naştere unui miel normal. 

Extirparea glandei transplantate face ca animalul să recadă în sta- 
rea de mai înainte, pentru ca o nouă transplantare să-i redea din nou 
vigoarea pierdută. 

Si în aceste cazuri se poate vorbi, cu o extremă probabilitate, de 
o prelungire a duratei vieţii. 

Lucrările lui Stanley, Manclaire, Max Thorek, Dartigues, confirmă 
rezultatele lui УогопоЙ. Ca si acesta din urmă, Max Thorek, prin trans- 
plantări de testicul de maimuță la om, a văzut o revenire a forțelor 
generale, o scădere a tensiunii arteriale si uneori o redesteptare a 
sexualității. 

Tot astfel J. M. Carthy şi J. D. Reeng, cu controlul lui William 
C. Hossler din Comitetul de igienă, au practicat, după metoda lui Voro- 
пой, altoiri testiculare pe 27 pensionari ai unui azil de bătrîni din 
San Francisco. Aproape toți au recăpătat o sănătate si o dispoziţie 
suiletească, pe care nu o mai avuseseră de ani de zile. 
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Legătura cordonului spermatic si, mai mult încă, transplantärile 
de testicul la bătrîni, sau la animale bătrîne, au produs următoarele 
fenomene de represiune funcţională spre starea ce corespunde unei vîrste 
mai tinere. 

Creșterea metabolismului bazal, 

Scăderea tensiunii arteriale, 

Scăderea colesterolemiei, 

Creșterea forţei musculare, 

Redesteptarea funcțiilor genezice, inclusiv capacitatea de fecundatie. 

La constatările precedente trebuie să adaug cá Ruzicka a observat, 
la animalele operate de Steinach, o creștere a ionilor hidrogen din {е- 
suturi, ceea ce ar pleda tot în sensul unei întineriri. 

Busquet, Wilhelmy au întrebuințat cu succes injectiile de ser de la 
animalele tinere. Ultimul autor observă cá tratamentele de reîntinerire 
pot face să scadă cantitatea de lipocrom din celulele nervoase, caracte- 
ristică pentru imbátrinirea la om si unele animale. 

Este drept că proiesorul Marinescu a primit această afirmare cu 
multă rezervă. 

Aici este locul să menţionăm cercetările lui Cavazzi care întrebuin- 
feazä serul sanguin extras din sîngele venelor testiculare. 

Pentru el, hormonii steroizi recent preparati si care fac să crească 
creasta cocoșului nu sînt identici cu substanţele secretate de testicul 
si care redau organismului bătrîn vigoarea tinereţii. ЕІ a experimentat 
pe bátrinii unui azil din Italia. Ulterior a venit la Paris si a cerut ca 
cercetările sale să fie controlate. S-a constituit o comisie din care au 
făcut parte Eugene Cley, Charles Richet (jr., Guy Laroche, Pierre Gley 
și Claude Gautier, care au cercetat problema în Franţa, confirmînd 
rezultatele lui Cavazzi. 

De curînd, Milcu si Pitis au observat cá un extract orhitic hidro- 
solubil, preparat de Milcu, are acţiune evidentă asupra spermatogenezei, 
ceea ce concordă cu concluziile lui Cavazzi, după care hormonii stero- 
lici nu sînt singurele substanțe active secretate de testicul. Mai mult 
încă, ele conduc la concluzia verosimilă că rezultatele anunţate de 
Brown-Sequard, care lucra tot cu un extract hidrosolubil, nu au fost 
datorite unei simple autosugestii, nici acele ale unor autori care au con- 
firmat afirmaţiile lui Brown-Sequard nu au fost datorite unei hetero- 
sugestii. 

După Е. Koch, tulburările auzului în raport cu vîrsta, pot ЇЇ ame- 
liorate nu numai în mod subiectiv, ci si obiectiv, prin hormonii sexuali 
feminini sau masculini. 

In cercetările experimentale ale lui M. Pitis asupra acțiunii testo- 
steronului la sobolanii bătrîni, s-a constatat accentuarea spermatoge- 
nezei. De asemenea au crescut numeric si in volum corpusculii Malpighi 
din splină și insulele Langerhans. Tot astiel a crescut activitatea tiroi- 
dei si s-a notat o stimulare a celulelor eozinofile din hipofiză. 

Toate animalele injectate au supraviețuit celor 210 zile de trata- 
ment. Din cei 5 martori au sucombat 2. 
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Sub influența injectiilor de testhormon, în experienţele lui М. РИ, 
s-a notat o creștere ponderalá cu 5095. De asemenea s-a notat creșterea 
greutăţii rinichilor, pancreasului, splinei, testiculelor și, într-o mai mică 
măsură, a suprarenalelor și glandei tiroide. 

Tratamentul ovarian, în afară de acţiunea sa specifică, față de unele 
simptome ca valurile de căldură, congestia feței, etc. a părut de ase- 
menea, de mai multe ori, să producă o adevărată întinerire. Transplan- 
tările de ovar, la femele, par a fi determinat o ameliorare a stării gene- 
rale a organismelor îmbătrînite, asemănătoare cu aceea produsă de ope- 
rațiile mai sus citate, pentru sexul masculin. 

In experiențele lui M. Pitis, injectiile de foliculiná, la șobolani, au 
determinat o ameliorare a situaţiei generale si au părut a prelungi du- 
rata vieții. Funcţia glandei tiroide a fost ameliorată ; s-a notat, în plus, 
o hipertrofie a pancreasului și insulelor Langerhans, a glandelor ge- 
nitale ca şi a suprarenalelor. 

Milcu si Pitis, cu o anumită doză de foliculiná, au observat, din 
punct de vedere histologic semnele unei functii active în tiroida sobola- 
nilor bătrîni саге fără tratament, se arată, din contra, ca hipofunctio- 
nală. Nu este exagerat să vorbim în fața unor asemenea rezultate de o 
întinerire a glandei tiroide. 

L. Loeb, luntzefi şi E. L. Burns constată că tratamentul cu sub- 
stante estrogene, cînd sînt întrebuințate în doze mici, produce procese 
de creştere ale organelor genitale feminine (la șoarece), cu scăderea 
substanţelor fibrohialine, pe cîtă vreme în doze mari determină o fibroza 
şi hialinizare a țesutului conjunctiv si o accelerare a proceselor de îm- 
bátrinire. 

Parhon si Cahane au studiat acțiunea foliculinei asupra hidratării 
organelor şi ţesuturilor, găsind de cele mai multe ori o tendință la mă- 
rirea acesteia. Astfel ei au găsit proporţia numărului de cazuri cu hidra- 
tarea mărită superioară celor cu hidratarea scăzută sau neiniluenfatà. 
pentru creier, tiroidá, timus, rinichi, pancreas, suprarenale, ovare, mușchi. 
splină. Numai coarnele uterine au prezentat o scădere a hidratării, iar 
hipofiza şi ficatul n-au fost influențate. Hipofiza s-a arătat, chiar din 
punct de vedere al valorii procentului mediu, mai putin hidratată la 
animalele tratate. 

De curînd la două bätrîne tratate cu foliculină, Parhon si Pitis au 
notat scăderea vitezei de sedimentare iar cu lipidele de ovar au obţinut 
de 4 ori pe 5 cazuri acelaşi rezultat. * 

Lipoizii placentari au determinat, în mod constant, cel putin din 
punct de vedere al proportiei numerice, creșterea apei din organe. Din 
punct de vedere procentual, apa a crescut, fatá de martori, in rinichi, 
ovare, singe, creier, pancreas si suprarenalá. 

Graviditatea a determinat scăderea apei din majoritatea organelor : 
pancreas, ovare, tiroidă, timus, hipofiză, creier, suprarenale, cel puţin 
din punct de vedere al numărului animalelor tratate, faţă de martori. 

Lipidele orhitice au părut a mări hidratarea sîngelui de 6 ori pe 
10 cazuri deşi deosebirea medie a fost totuși în minus (—0,223). 
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Suprarenalele si testiculele n-au fost mult influențate. Din contra 
tiroida, rinichii, pancreasul, mușchii, ficatul, timusul, creierul, hipofiza 
au fost găsite mai puţin hidratate. Suprarenalele şi testiculele au fost 
găsite mai hidratate din punctul de vedere al mediei procentuale la ani- 
malele tratate. ; 

Lipidele din gălbenușul de ou au avut, în experiențele lui Pitis, o 
acțiune favorabilă în tratamentul bătrîneții. 

S-a notat creșterea greutății splinei, suprarenalelor şi hipofizei. De 
asemenea au apărut numeroase celule hepatice binucleate. Corpusculii 
Malpighi din splină au crescut numeric. Insulele Langerhans au fost 
stimulate, tot astfel corticosuprarenala, timusul și tiroida. 

Tratamentul tiroidian, făcînd sá regreseze simptomele citate, cînd 
am vorbit de simptomele hipotiroidiene ale bätrînetii, corectează o parte 
din manifestările bátrínelii. 


Am citat cercetările experimentale ale lui Korenschewsky, după care. 


ovariectomia are o acțiune de îmbătrînire. Același autor găseşte cá tra- 
tamentul tiroidian, combinat cu hormonii estrogeni si androgeni, are, 
din contra, o acțiune opusă, judecînd după greutatea $1 aspectul micros- 
copic al cîtorva organe importante. 

Dar ar putea fi vorba, după el, de o stimulare temporară a orga- 
nelor bátríne. 

Tratamentul prelungit ar putea fi urmat de „colaps“, deoarece el 
nu înlătură cauzele bätrînetii. 

De fapt, tratamentul tiroidian măreşte oxidárile, face să scadă co- 
lesterolemia și lipemia, favorizează eliminarea apei de stazá si stimu- 
leazä diureza si evacuarea intestinală. Märeste, pe de altă parte, hidra- 
tarea principalelor organe, stimulează dezvoltarea organelor bogate în 
nucleine (timus, splină, ganglioni limiatici, măduvă osoasă). 

Tratamentul acesta lucrează deci în mod opus fenomenelor ce ca- 
racterizează imbátrinirea, El apare deci ca foarte indicat. ` 

O rezervă se impune totuși si anume cînd este vorba de bátrinii cu 
miocardul slăbit, în care caz acest tratament ar putea fi vătămător. De 
asemenea, cînd tiroida este hipertroficä sau hiperactivá, cum se întîmplă 
în unele cazuri. 

Doza întrebuințată nu va trebui să fie prea mare. In genere, credem 
că ea nu va trebui să treacă de 5—10 cg de glandă uscată pe zi. 

Dar trebuie să adăugăm că cercetările sistematice asupra întrebuin- 
țării acestui tratament la bătrîni n-au fost încă întreprinse. Ne propu- 
nem să le facem, dacă va fi posibil. In 5 cazuri pe care le-am urmărit 
de curînd cu Pitis, am observat, în mod constant, scăderea vitezei de 
sedimentare. 

Cercetările experimentale ale lui Pitiş pe sobolanii bătrîni au arătat 
o acțiune favorabilă, ceea ce este în concordanță cu datele de mai sus. 

Mai mulți autori (Hertoghe, Levi si Rotschild, Stern, eu însumi) au 
avut de mai multe ori impresia că acest tratament a produs o adevă- 
rată întinerire. Hertoghe, vorbind de una din bolnavele sale tratate prin 
glanda tiroidă, spune cá pare propria еі fiică. 
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Tratamentul cu tiroxiná (în experiențele lui Pitiș), continuat timp 
de 5 luni, a stimulat vitalitatea sobolanilor. Glandele suprarenale au 
crescut în volum şi greutate. S-au observat celule hepatice binucleate. 
In pancreas au crescut numeric insulele Langerhans. Tot astfel corpus- 
culii Malpighi în splină. Toate animalele au supravieţuit. Din martori au 
sucombat 3 din 6. 

De asemenea, în cercetările si experienţele се am făcut cu. V. Mirza 
și M. Cahane, tratamentul tiroidian a determinat în majoritatea organe- 
lor o creștere a hidratării, variind între 0,22 pentru creier si 2,51% pen- 
tru ficat. In tiroidá însăşi, in timus, in pancreas si în rinichi, apa a fost 
de asemenea găsită crescută (cu 1,71; 1,12; 2,11; 0,99%). Numai în 
testicul si în muşchi s-a notat o scădere a hidratärii. 

Fără îndoială apa din mușchi a scăzut grație acțiunii diuretice а 
glandei tiroide, mușchiul reprezentînd o mare rezervă de apă în depozit. 
Dar, desigur, nu este vorba de apa de constituţie a celulei. 

Cît pentru testicul, scăderea apei pare, probabil, în raport cu o ac- 
fiune inhibitorie (antagonismul tiro-genital). 

In mod experimental, hormonul paratiroidian a determinat creșterea 
apei din timus, pancreas, rinichi, suprarenale si creier. A scăzut, din 
contra, în tiroidá, hipofiză, testicul si singe. Dar scăderea in singe а 
fost puţin frecventă şi puţin însemnată, tot astfel pentru ficat (0,048% 
în medie). 

Tratamentul paratiroidian pare indicat pentru a mări calcemia și 
a consolida oasele bătrînilor, pentru a preveni cataracta si poate а о 
ameliora. Se pare că și scăderea auzului poate îi ameliorată prin acest 
tratament. Nu va trebui să trecem de la 10—20 unități pe zi. 

De asemenea еа influențează unele insomnii ale bătrînilor. Am avut 
impresia că acest tratament acționează favorabil asupra unor edeme 
și poate asupra impresionabilitátii la îrig a bátrinilor. El pare a favoriza 
fenomenele de vasodilatatie. 

Pe de altă parte, trebuie să ne întrebăm dacă acest tratament nu 
ar avea o acţiune astenizantă. El pare în plus a mări deshidratarea unor 
țesuturi si organe. Poate că anumite doze, mobilizind calciul din oase, 
ar putea favoriza calcifierea arterelor. 

Acest tratament impune deci unele rezerve. În tot cazul el merită 
a fi încă studiat si la bátrinii la care a priori el pare indicat. 

Tratamentul cu preparate de timus apare de asemenea ca indicat 
pentru două motive. Primul privește scăderea asimilaţiei la bătrîni și 
predominanta fenomenelor de dezasimilatie. Or timusul este o glandă 
de tip anabolic. 

Mai notám cá opoterapia timicá pare capabilá, dupá o constatare 
a lui Camus si Gourney, sá impiedice atrofia glandelor sexuale sau chiar 
sá o facá sá regreseze o datá realizatá si cá, in mod experimental, Milcu 
si Pitis au văzut cá un extract timic, preparat de Milcu, stimulează 
spermatogeneza si face adeseori să scadă tensiunea arterială in cazuri 
de hipertensiune. | 
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Acelaşi tratament în cercetările ce am făcut cu L. Copelmann a 
mărit numărul contractiilor musculare înregistrate cu ajutorul ergogra- 
fului. 

In cercetările pe bătrîni ce am făcut cu C. N. Werner, am văzut cá 
acelasi tratament a determinat cresterea magneziemiei si scáderea co- 
lesterolemiei. Dar pe de altă parte nu a mărit constant limiocitoza si 
nu a făcut să scadă viteza de sedimentare, in cercetările ce am făcut 
cu M, Pitis (la om). 

Piná in prezent, acest tratament a párut inferior celui cu extract 
de epifizá. Dar el meritá a fi incá studiat (natura extractului lipo- sau 
hidrosolubil, doza etc.). Poate în asociaţie cu alte tratamente (epifizar, 
orhitic, tiroidian) el va putea fi utilizat. În experienţe, încă în curs, in 
colaborare cu Pitis am constatat cá un preparat hidrosolubil datorit lui 
Milcu are o acțiune remarcabilă pe sobolanii bătrîni. Pe lîngă alte 
semne de ameliorare se constată o creștere evidentă în greutate. 51 
durata vieții pare prelungită. 

Mai adăugăm că prin nucleinele ce contine, tratamentul timic, ca si 
cel splenic, şi poate prin ganglionii limfatici, îşi poate găsi o nouă indi- 
cafie la bătrîni, nucleinele organismului în general fiind scăzute la 
aceştia. 

In mod experimental, în cercetările ce am fäcut în colaborare cu 
Mirza si Cahane, tratamentul timic pe cale bucală а făcut să crească, 
de cele mai multe ori, apa din ficat, creier si pancreas. Tot astiel pe 
сеа din mușchi, dar aici deosebirea în plus a fost minimă (0,03%). 

Tratamentul hipofizar mi s-a părut, de mai multe ori că a influențat, 
în mod foarte fericit, organismul unor bătrîni, reglind circulația, făcînd 
să dispară unele aritmii, senzaţia de oboseală, mărind pofta de шт- 
care, indepártind constipatia etc. 

Este vorba aici de pastilele de „glandopitină“, un preparat din 
pulbere totală de hipofizá uscată prin încălzire, a cărei acțiune pare a 
reveni mai cu seamă lobului posterior. 

Cu privire la tratamentul antehipofizar, trebuie să luăm în consi- 
deratie diferiți hormoni. Cel de creștere pare indicat pentru a corecta 
tulburările de asimilatie, mai cu seamă la БАНИ cagectici. După 
M. Schachter, preparatele de lob anterior au, de fapt, adeseori o acțiune 
favorabilă in casexiile senile. 

Problema acestui tratament este însă necercetatä, cu privire la doză, 
durata de tratament, efecte etc. 

Hormonul tireotrop este indicat cînd vrem să stimulăm activitatea 
tiroidei bolnavului. 

Hormonii gonadotropi, de cele mai multe ori, sînt contraindicali, 
cel puțin atunci cînd sînt crescuţi în urina bolnavilor. 

L. Loeb si В. M. Simpson găsesc că tesutul conjunctiv al tiroidei 
$1 al glandei mamare a cobaiului cresc cu vîrsta, atît din punct de ve- 
dere cantitativ, cît si ca densitate a fasciculelor. 

Tratamentul cu hormon antehipofizar determiná o scádere a densi- 
tății, țesutul devenind deci mai lax. Hormonii nu influențează deci nu- 
mai parenchimul, ci si țesutul conjunctiv. 
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Din punct de vedere experimental, Parhon, Mirza si Cahane au 
constatat cresterea apei in majoritatea organelor, dupá tratamentul cu 
un extract retrohipofizar (pituglandol Roche), în injecții. Apa a crescut 
astfel in tiroidá, suprarenale, pancreas, rinichi, ficat si timus, maximul 
de creştere (1,68%) avînd loc în ultimul organ, iar minimum, fără în- 
semnătate (0,04%) în ficat. In singe rezultatele au fost variabile, iar 
în glandele genitale s-a notat o scădere de 1,48% pentru ovare și 1,45% 
pentru testicule. 

Este remarcabil să găsim această scădere pentru glandele genitale 
și creşterea pentru timus, „glanda copilăriei“. Aceasta ar indica real- 
mente o tendință la reintinerire si din acest punct de vedere este de 
notat cá Breitman (Leningrad) a întrebuințat cu succes extractul retro- 
hipofizar în casexia hipofizará. Or, bátrinefea de foarte multe ori pare 
a trebui să Не apropiată de această formă de casexie. Cercetările aces- 
tea arată în plus, în mod clar, că un anumit tratament nu influențează 
în mod omogen conținutul în apă al diferitelor organe și țesuturi și că 
influența poate fi chiar de ordin opus. 

Un tratament endocrin, care ni se pare a merita toată atenţia este 
cel cu extract epifizar. Am vázut, vorbind de patogenia fenomenelor de 
îmbătrînire, raţiunea care ne-a făcut să credem cá insuficiența epifizei 
ar putea avea un rol în producerea băirîneţii. 

Pornind de la această idee, am studiat în mod experimental la sobo- 
lani, şi apoi ca tratament la oameni bătrîni (în special femei), acțiunea 
unui extract epifizar preparat de St.-M. Milcu. 

Cu colaborarea lui Milcu si a lui Pitis, am studiat efectele trata- 
mentului cu injecții de ,epifizhormon* la șobolani bătrîni întregi sau la 
femele bátrine castrate (cîte 4 animale injectate si 4 martori). 

În ultima serie (șobolani femele castrate) un animal martor a 
sucombat în prima săptămînă, ceilalți 3 în a 2-a şi a 3-a. 

Cele 4 animale injectate au fost sacrificate după o lună de trata- 
ment. Ele au cîștigat, în medie, cîte 55 g, în greutate. 

La începutul experimentárii aspectul lor era ca la sobolanii bătrîni: 
căderea perilor, ulceratii cutanate nesupurate, oboseală, reducerea mis- 
cárilor. 

În cursul tratamentului, începînd cu săptămîna a 2-a, perii au 

început să crească, plăgile s-au cicatrizat, pielea a devenit mai subțire. 
Perii cei noui erau mai subțiri, mai mätäsosi. Pofta de mîncare a crescut, 
ca si vioiciunea animalelor. 
‚ La şobolanii bătrîni întregi, tratamentul a fost continuat timp de 
3 luni. Cei 4 martori au sucombat în cursul primei luni, pe cîtă vreme 
toti injectatii au trăit, luînd aspectul sobolanilor adulți normali. Greu- 
tatea lor a crescut de la 40 la 78 g. Peri noi le-au acoperit pielea, asa 
încît nu se mai observau zone de peri rigizi şi grosi ca înainte de tra- 
tament, iar pielea a devenit subțire si elastică. 

La femelele castrate, tratate, cele mai multe din organe au o greu- 
tate superioară celei a martorilor. Astfel stau lucrurile pentru creier, 
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plămîni, inimă, ficat, pancreas, splină, rinichi si tractul genital, timus, 
epifiză si hipofiză. 

Țesutul adipos, în cantitate destul de abundentă la animalele injec- 
tate, se poate considera ca şi absent la martore. Numai greutatea supra- 
renalelor şi-a tiroidei а fost găsită mai mare la acestea din urmă. 

In ce privește greutatea relativă, deosebirea cea mai importantă 
faţă de martore s-a notat pentru ficat (2012,07 mg), apoi în ordine des- 
crescîndă pentru plämini, rinichi, splină, inimă, timus, pancreas, creier 
Si epifizá. 

Pentru creier deosebirea nu era decît de 21,46% în plus la injectate 
față de martore (castrate neinjectate). 

Greutatea proporţională în plus la femelele oastrate şi injectate cu 
extract epifizar a fost următoarea : 


Ficat . . . . 21,00% 
Timus . . . . . 109,00% 
Plámini . . . . . 60,00% 
Splinä . . . . . . 53,70%, 
Epifizä . . . . . 47729, 
Inimă . . . . . . 39,93% 
Rinichi ^. . . . . 34,99% 
Pancreas . . . . . 25,83% 
Creier . . . . . . 1,05% 


Pentru organele urmätoare, diferenta procentualä în plus se gäseste 
la martori. 

Tiroida 53,6095, suprarenalele 40,0495, hipofiza 8,88%, tractul ge- 
nita] 3,22%. 

La sobolanii bătrîni întregi și tratați, deosebirile procentuale față de 
martori au fost cele de mai jos: 


Timus . . . . . . 168,15% 
Pancreas 2... — 94139 
Hipofiză . . . . . 45,83% 
Epifizá e... 44,70% 
Spliná 2... 57,60% 
Fiat |. . . . . 35,87% 
Inimá 2... 26629, 
Creier .:. . . . . 28,51% 
Plämini . . . . . 20,20% 
Diferentele în minus au fost urmätoarele : 
Suprarenalele . . . 98,80% 
Tract. genital . . . 45,53% 
Tiroida |. . . . . 35,210 


Judecînd după diferențele procentuale, hipertrofia timusului este mai 
însemnată la animalele întregi decît la femelele castrate, la ultimele 
extirparea ovarelor determinind o încetinire a involutiei organului. 
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Reducerea procentuală a greutății suprarenalelor este de asemenea . 
mai accentuată la masculii întregi decît la femelele castrate, la ultimele 
existind o hipertrofie prealabilă a suprarenalelor. 

In genere si la masculii întregi tratați cu extract epifizar se notează 
o creștere în greutate a organelor, exceptind suprarenalele, tiroida si 
tractul genital. 

In ce privește hipertrofia relativă pentru 100 g de greutate corpo- 
rală, diferenţele maxime se găsesc si aici, pentru ficat, apoi pentru plă- 
mini, creier, inimă, pancreas, timus, rinichi, hipofiză si epifiza. 

Din cercetările acestea reiese că, la şobolanii bătrîni, tratamentul 
cu epifizhormon măreşte in mod indiscutabil durata vieţii, fapt ce în- 
dreptäteste ideea de a încerca acest tratament si la oamenii înaintați 
în vîrstă. 

Acţiunea stimulantă a numitului tratament asupra timusului și, pe 
cît se pare, a organelor limfatice sau limfoide în general, îndreptățește 
si mai mult o astfel de încercare, cu atît mai mult cu cit noi înşine am 
întrebuințat cu succes în alte stări patologice (schizofrenie etc.) acest 
tratament, care în general este foarte bine tolerat. 

Cu colaboratorii nostri, Pitis, Werner, Apostol, Holban, am încercat 
acest tratament la 20 de bátrine dintr-un azil din Bucureşti. 

Rezultatele obținute ni s-au părut demne de reţinut. Notăm printre 
ele creșterea limfocitelor. La aceste bátrine, a căror vîrstă oscila între 
60 și 99 de ani, media înainte de tratament a fost de 24,4%. După un 
număr de injecții de epifizhormon, urmate de o pauză care a durat, de 
cele mai multe ori 4 săptămîni, numărul lor s-a urcat la 29,2%, ceea 
ce arată, cá acest extract a mărit numărul limfocitelor si cá această 
crestere s-a menținut încă după 4 săptămîni de repaus terapeutic. 

In 7 cezuri (din cele 20) tratamentul a fost reluat dupä pauza mai 
sus menționată si media limfocitelor а crescut încă, față de cea pre- 
cedentá, ajungind la 33%. 

Un alt rezultat, demn denotat, а fost scăderea аа de sedimentare 
— de regulă crescută la bătrîni, si care a avut loc în 18 din cele 20 de 
cazuri examinate din acest punct de vedere. 

Cu privire la biochimia sîngelui, cercetările ce am făcut cu Werner, 
pledează pentru o acțiune incontestabilă a extractului de epifiză, față 
de fenomenele ce observăm în cursul bátrinetii. 

Astfel referitor la protidele serice, studiate la 8 femei bătrîne, am 
găsit cifra medie de 76 g%o, pe cîtă vreme la aceleași bolnave, după 
tratamentul epifizar, aceeași medie a fost de 83 g%, deci o creștere 
de 7 оо. | 

Lipidemia а scăzut, din contra, de 7 ori ре cele 8 cazuri după tra- 
tamentul de care vorbim. 

Raportul protide: lipide, pe care îl considerăm ca un indice de 
vîrstă, a crescut în mod important, ceea ce indică o revenire la o vîrstă 
biologică mai putin înaintată. 

Si colesterolemia totală a scăzut media fiind de 1,81 g%o înainte 
de tratament si de 1,55 g% după tratament. 
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Colesterolul liber а fost de 0,79 g% înainte si de 0,46 g% după 
tratament. Din contra, colesterolul esterificat a crescut de la 1,02 gf 
în medie înainte, la 1,26 g%o după tratament. Scăderea colesterolului 
esterificat este privită de mai mulţi autori ca un semn de insuficiență 
hepatică. Deci creșterea lui, la bätrînele tratate de noi, poate fi privită 
ca un semn de ameliorare a funcţiilor ficatului. 

Adăugăm că indicele colesterolitic al lui Leoper a arătat, de 7 ori 
pe 8 femei bátrine, o tendință la precipitare. Numărul a scăzut la 6, 
după mai multe injecții, urmate de repaus terapeutic, iar după o nouă 
serie de injecții, această tendință nu s-a mai notat decît o singură dată 
pe 5 cazuri reexaminate din acelaşi punct de vedere. 

'Cu Werner am studiat fosfatemia la 3 femei bătrîne, găsind-o de 
2 ori mărită după tratamentul epifizar, pe cîtă vreme la aceleaşi bolnave 
diastaza a scăzut de 2 ori, iar lipaza a scăzut la toate trei cazurile, 
după acelaşi tnatament. 

Magneziemia a crescut la două bătrîne examinate, de la 13 la 25 mg 
în medie. 

Notăm, de asemenea, că Parhon și Pitiș au observat scăderea meta- 
bolismului bazal la unele femei bátríne, la care acesta era crescut îna- 
inte de tratament, ceea ce confirmă rezultatele anterioare ale lui Milcu 
și Tomorug, relative la acţiunea extractului epifizar, asupra metabolis- 
mului bazal în general si concordă cu constatarea lui Milcu şi Pitis, 
referitoare la acțiunea inhibitoare a extractului menţionat asupra glan- 
dei tiroide. 

Rămîne de studiat în ce măsură același tratament poate ameliora 
raportul dintre carbonu! si azotul urinar, carbonuria dezoxidativă. 

Cele mai multe din fenomenele mai sus citate pot fi interpretate, fără 
a forța mota, ca semne de reîntinerire. 

Adeseori am notat și o creștere în greutate. La un coleg de 70 de ani, 
la care acest tratament a fost întrebuințat de curînd, s-a notat o creștere 
de 7 kg, după o lumă de tratament. 

Este drept că tratamentul a avut loc în timpul unui concediu, pe- 
trecut într-o localitate climaterică. | 

Dar creșterea în greutate, după acelaşi tratament, а fost notată în 
multe cazuri și în afara bátrinefii, la bolnavii cu schizofrenie spre exen- 
plu (Parhon, Milcu și Tomorug). 

Adaug că în cercetările noastre, extractul epifizar a determinat 
o lungire a ergogramei. 

In ce privește suprarenalele, extirparea lor unilaterală la sobolanii 
care au supraviețuit operaţiei, au determinat, în experiențele ce am făcut 
cu Mirza si Cahane, creşterea apei pentru cele mai multe organe, ca 
timusul, rinichii, sîngele, hipofiza, pancreasul, creierul, ficatul, mușchii. 
Numai tiroida si testiculul au fost găsite mai puţin hidratate. 

Și tratamentul prin adrenalină mi s-a părut de mai multe ori util, 
în special în contra aritmiilor. 

Injectiile de adrenalină au determinat de 8 ori pe 10 cazuri, o scá- 
dere a apei din mușchi, a celei din tiroidă, şi într-o mai mică măsură, 
a celei din testicul, ovare si timus. Din contra, de 9 ori pe 10 a crescut 
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apa din rinichi; de asemenea de cele mai multe ori, apa din ficat, pan- 
creas si suprarenale. 

Injectiile de lipide suprarenale au determinat în mod constant scá- 
derea apei din muşchi, crescînd, din contra, în majoritatea cazurilor în 
creier, sînge, suprarenale, ficat si pancreas. 

În cercetári recente, Benetato, N. Munteanu şi Oprean au găsit cà 
tratamentul cu cortină și cel cu hormon masculin, măresc solubilitatea 
proteinelor din ţesuturi. Primul hormon s-a arătat mai activ decit al doi- 
lea, pe cîtă vreme hormonul de creștere hipofizará s-a arătat mai putin 
activ. Aceste cercetări par a stabili indicafia celor doi hormoni în tra- 
tamentul îmbătrînirii. 

Împreună cu M. Cahane, am observat cá injectiile de insulină la 
bătrînii emaciati au determinat o creştere în greutate. 

Pitis a confirmat la șobolani, iar Kotzowski la berbec, acțiunea favo- 
rabilă a insulinei la animalele bătrîne. 

Ornstein şi J. Niţulescu au observat scăderea colesterolemiei la 
bătrînii trataţi cu insulină. Tratamentul acesta, în experienţele lui Pitis, 
a determinat, între altele, o hipertrofie a tiroidei, pancreasului și supra- 
renalelor. 

Din punctul de vedere microscopic, s-a 'observat hiperplazia tiroidei, 
creșterea de volum $1 numerică a insulelor Langerhans si o hipertrofie 
moderată a medularei suprarenale; de asemenea o stimulare a timu- 
sului în special a zonei periferice a corticalei. Glandele genitale au părut 
a fi reduse, din punct de vedere funcțional. 

In experiențele ce am făcut cu Mirza și Cahane, injectiile cu insu- 
lină au determinat creșterea apei în creier și tiroidá. Muschii, ovarele, 
pancreasul, suprarenalele și ficatul au fost găsite de cele mai multe ori 
mai putin hidratate. | 

Injectiile de lipoizi cerebrali аи mărit hidratarea pancreasului şi 
ficatului si au scăzut pe a testiculelor, suprarenalelor și hipofizei. Va 
fi interesant să se cerceteze și acțiunea extractelor cerebrale hidro- şi 
liposolubile din punct de vedere terapeutic. 

Tratamentul opoterapic al bátrinilor mi se pare a trebui să fie 
pluriglandular. 

În această ordine de idei menţionăm cá Pende a făcut să se grefeze 
la o bátriná, tiroidá, hipofiză si ovare. Bolnava a slăbit cu 10 kg si s-a 
simţit mult mai bine. Între altele s-a observat revenirea menstruației, 
care s-a repetat de mai multe ori . 

Si tratamentul vitaminic merită a fi luat în considerație: vitami- 
nele A, E, uneori B, C, D. Dar problema este aproape neatinsă. Cu un 
anumit regim alimentar, în care lipsesc fosfatii, sulfatii, clorurii, fierul, 
calciul, magneziul, vitamina С, factorul antipelagros $1 tot complexul B, 
afarä de Bı, substanțe de creștere și vitaminele E, А si Ds, Kallat a 
obținut oprirea în creștere a sobolanilor tineri, care nu trec de 200—280 g 
atunci cînd martorii, cu regimul obișnuit, ajung la 400 g. 

O analiză mai atentă a organelor arată o tulburare profundä a me- 
tabolismului calciului și leziuni, ca acelea din bolile incurabile ale 
bátrinilor. 
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Se noteazá, de asemenea, alcaloza, prin faptul prezenfei potasiului 
şi magneziului si mai cu seamă prin acțiunea izolată a vitaminei Bi, 
care pare a interveni în acţiunile fermentative (cocarboxilaza). 

Vitaminele пи. servesc, spune autorul, numai pentru a conserva 
sănătatea, ci și pentru a favoriza creşterea si a preveni bátrinefea. 

De asemenea este locul să cităm cercetările cu totul recente (1948) 
ale lui Korenschevsky si Vera Jones, care găsesc că procesul de imbátri- 
nire prematură ce urmează ablatiei ovarelor la gobolancá poate fi impie- 
dicat printr-un tratament plurihormonal. 

Tratamentul întrebuințat a constat în androsteron, estradiol, progeste- 
ron şi hormon tiroidian iar efectele tratamentului au fost controlate prin 
cîntărirea animalelor si a organelor si prin examenul microscopic. 

Autorul admite că aceste substanțe există în alimentaţia celor се 
consumă pîinea completă. De asemenea în alimente vegetale si în droj- 
dia de bere. 

Cercetările lui Kallat ridică o dată mai. mult problema raporturilor 
dintre creştere si durata vieţii, tulburările de creştere si imbátrinire etc. 

Cercetările recente ale Th. S. Gardner arată importanța comple- 
xului „vitaminei B“ în prelungirea duratei vieţii. 

Acest autor experimentind pe Drosophila melanogaster, găseşte cá 
acidul pantotenic are o acţiune ce se opune procesului de imbátrinire 
(antiaging factor). 

De asemenea biotina în cantitățile întrebuințate a rămas fără efect, 
dar piridoxina si levuronucleatul de sodiu măresc durata vieţii cu 
aproximativ 10%, iar ambele aceste substanţe, împreună cu biotina, o 
măresc cu 20%. Combinind același tratament cu pantotenatul de calciu, 
durata vieții crește cu 46,6%. 

Dar si în afară de medicatia hormonală sau endocrină, la bătrîni, 
este locul să menţionăm tratamentul cu ioni diferiți şi cu substanțe 
variate pentru diferitele organe sau ţesuturi suferinde. 

Printre tratamentele care merită să fie studiate, din punct de vedere 
al ameliorării simptomelor bătrînețţii, se cuvine să facem menţiune spe- 
cială pentru magneziu. | 

Mai multi autori, са Delbet si аці, au căutat să stabilească un 
raport între bátrinete, cancer şi scăderea magneziului din sol, ali- 
mente etc. 

Împreună cu Werner am găsit de mai multe ori magnezemia scăzută 
la bătrîni și am găsit creșterea ei la aceiași pacienți, sub influența 
tratamentului epifizar sau timic, creștere ce a mers adesea paralel cu 
ameliorarea altor alteratii ale constituţiei morfologice, fizice sau chimice 
ale sîngelui. 

Pe de altă parte, după Gaube, tratamentul cu magneziu metalic 
aduce o creştere a diurezei si o ameliorare a utilizării azotului tradusă 
prin creșterea ureei din urină pe seama azotului neureic. 

Bergel, în majoritatea cazurilor de insuficiență cardiacă la bătrîni, 
a obținut rezultate foarte bune cu glicozizii de Scilla. Acest tratament 
este mai putin cumulativ ca cel cu digitală si cu o activitate diuretică 
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superioară. In insuficiența cordului drept sau în aritmia completă, nu 
a dat însă rezultate. 

Edens recomandă foarte insistent strofantina (0,3 mg pe zi) în insu- 
ficientele cardiace ale bătrinilor, chiar în acele neaparente. Oboseala 
cardiacă şi cea psihică scad, dispoziția devine mai bună, diiicultatea res- 
piratorie scade, ройа de mîncare creşte. Tulburările de mai sus sînt în 
realitate în legătură cu o insuficiență cardiacă. Dar strofantina lucrează 
și în cazurile în care digitala nu mai este activă. 

Numai cînd există Şi o sclerozá a coronarelor, medicamentul nu mai 
este activ. Acţionează însă in angina de piept, fără hipertrofie cardiacă, 
si fără insuficiență cardiacă marcată. De asemenea їп insulicienfele sau 
aritmiile cardiace ale bätrinilor. 

Un mijloc terapeutic, care merită o atenţie deosebită, nu numai în 
tratamentul bătrîneţii, ci și în acela al unor stări de ,abiotrofie“, este 
acela propus de Mecinikov, cu serurile citotoxice. 

Profesorul Cantacuzino a demonstrat că serul hemolitic, în doze 
mici, stimulează eritropoieza. 

Alte seruri cu acţiune citotoxică specifică ar putea stimula vitalitatea 
diferitelor țesuturi sau organe ale bătrînilor (ca si a altor bolnavi, spre 
exemplu a celulelor nervoase la dementii precoci), făcînd să regreseze 
tulburările funcţionale legate de alteratiile lor. Poate si la bătrîni ar 
putea stimula vitalitatea sau capacitatea de asimilare a celulelor nervoase. 

Intr-o ordine de idei cu totul asemănătoare ne putem gîndi la sti- 
mularea vitalitátii celulare cu serurile citopoietice, preparate prin extir- 
pări parțiale de organe. De asemenea va trebui studiată, din acelaşi 
punct de vedere, opoterapia cu organele fetale. 

A. Bogomolet a întrebuințat serul citotoxic antireticular preparat 
prin injecții de splină şi de măduvă osoasă la animale. 

Dozele mici de acest ser, provenind de la animale injectate, au o 
acțiune stimulantă asupra celulelor reticulare. 

Autorul admite cá îmbătrinirea organismului începe prin țesutul 
conjunctiv. „Organismul are — după el — vîrsta țesutului conjunctiv“. 
E! îl consideră oarecum ca rădăcina organismului; deoarece ртіп el si 
cu participarea sa activă, pătrund în celulele acestuia substanțele nutri- 
tive indispensabile activităţii sale. | 

Stimularea acestui tesut determinä cresterea anticorpilor din sînge 
31 rezistența contra infecțiilor, măreşte rezistența organismului față de 
cancer şi favorizează resorbtia metastazelor, stimulează vindecarea frac- 
turilor etc. 

Serurile citotoxice par în genere să activeze funcțiile celulelor paren- 
himatoase si să prevină „uzura“ lor precoce. 

Bogomolet a putut să stimuleze astfel celulele glandelor suprarenale. 

Medvedeeva, cu un ser hemolitic, în injecții repetate, a determinat 
modificări în compoziţia proteidică a sîngelui la un animal bátrin, în 
sensul scăderii generale a acestor substanțe pe seama proteidelor inso- 
lubile, iar Judin a notat influenta întineritoare a serului hemolitic asu- 
pra compoziției celulare а singelui. 
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А. Bogomolet consideră cá lupta contra bătrîneţii precoce trebuie 
privită, în general, ca o luptă în contra floconizärii micelelor celulare 
prin intermediul excitării autocatalizatorilor celulari. Pe calea aceasta 
şi combinînd de altfel tratamente diferite, autorul crede neîndoielnic că 
se vor găsi metode profilactice contra imbátrinirii precoce şi se va per- 
mite omului să ajungă termenul normal al vieții sale, acela de 
125—150 de ani. 

Gatsaniuk (1940), din Kiev, găsește că o injecție unică de o doză 
de 0,01 ser citotoxic antireticular determină la animalul adult o scădere 
a colesterolului sanguin și o creștere însemnată a celui cerebral, fără 
modificarea celui din organe. Trei injecții, la intervale de 2—3 zile, de- 
termină scăderea colesterolului din toate organele, exceptînd ficatul. 

La animalele bátrine, injectia unică determină scăderea colestero- 
lului sanguin și muscular şi o creștere a celui din creier. Cel din ficat, 
rinichi si plămâni nu este modificat. 

După 3 injecții colesterolul scade în toate organele arătate. La ani- 
malele bătrîne, o injecție unică determină creşterea acizilor graşi în toate 
organele, exceptind pláminii, ре cîtă vreme 3 injecții aduc o creştere 
foarte însemnată a acizilor graşi în sînge, mușchi și rinichi. In ficat, 
plámini şi creier acizii grași scad. 

La bătrîni, modificările acizilor grași, după injectiile de ser, sînt 
mult mai însemnate decît la iepurii de vîrstă mijlocie. La aceștia din 
urmă injectia unică determină creşterea apei din sînge si ficat şi scá- 
derea celei din creier si rinichi; cea din mușchi si plámini mu se 
modificä. 

După 3 injecții apa crește în sînge, ficat si rinichi, scade în creier 
și rămîne nemodificată in plămîni. 

Animalele bátrine, după o injecție unică, reacționează prin creşterea 
apei în sînge si ficat și scăderea celei din rinichi și creier, în mușchi si 
plámini neobservindu-se modificări. După 3 injecții, apa creşte în plă- 
mini si ficat, scade în muşchi, nefiind influențată în rinichi, sînge 
si creier. 

Serul citotoxic antihepatic si antimuscular au o acțiune asemă- 
nátoare. 

Modificările coeficientului lipocitic nu au fost găsite în relație cu 
creşterea sau scăderea apei din țesuturile respective. 

Si sîngele normal a fost întrebuințat cu oarecare rezultate favora- 
bile. Astfel Oleg Bogomolet a constatat cá transiuzia unui singe perfect 
compatibil determină în micelele celulare o adevărată furtună electrică, 
care aduce o bruscă scădere de potenţial, aceasta indicînd fenomenul 
de coloidoclazie care se produce în celule, iar Medvedeeva, studiind efec- 
tele biochimice ale acesteia, a văzut cá transfuzia, în condițiile de care 
am vorbit, determină o scădere a proteidelor insolubile din ţesuturi și o 
creștere de azot rezidual cu restabilirea ulterioară a cantității normale 
de protide solubile adică o reînnoire a stării fiziologice a protoplasmei. 

A. Bogomolet este înclinat să creadă că sub influența coloidoclaziei 
se produce o coagulare a micelelor celor mai puţin stabile, urmată de o 
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distrugere fermentativá, cu formare de autocatalizatori, care au un efect 
stimulant asupra celulei. 

Plecînd de la această teorie a lui Bogomolet, Arhangelski a aplicat 
transiuzia în opacitatea corpului vitros. Apar atunci flocoane în corpul 
vitros, care se dizolvă în urmă si vederea se restabilește. 

Fizioterapia este, de asemenea, chemată să joace un rol în terapeu- 
tica bätrînetii. 

Tratamentul fizioterapic al bätrinetii va trebui să procedeze metodic 
şi chiar experimental, inregistrindu-se cu grijă si cu metode precise 
rezultatele obținute. 

În această ordine de idei, masajul si frictiunile cutanate, de regulă 
combinate și pe toată suprafața corpului sînt recomandate. Gueniot se 
servește de о perie. Mişcările necesitate de acest exercițiu, exercită ele 
insile o acţiune salutará, mobilizînd si articulațiile. 

Frictiunile $1 masajul au ca rezultat activarea pe cale reflexă și pe 
cea mecanică a circulației şi activității în general a organelor subiacente 
şi eliminarea produselor de stază, care par a juca un rol însemnat în 
fenomenele de îmbătrinire. 

Fizioterapia (masaj, electricitate, helioterapie etc.) aplicată asupra 
pielei activează cu probabilitate secrețiile interne cutanate si punerea 
lor în circulație. Este o problemă ce necesită a fi încă cercetată. 

O gimnastică bine condusă, reeducarea unor funcții viscerale, sînt 
de asemenea de utilizat. 

Astiel Gueniot este de părere că insuficiența pulmonară, cu defi- 
cienta ei de oxigenare, accelerează imbátrinirea si că este locul de a o 
combate, fie întrebuințînd spiroscopul lui Peschen, fie, asa cum a făcut-o 
el însuşi, golind plămînul de aerul mobilizabil, suilînd în aer cu putere 
şi continuitate si repetînd această acțiune de 4—5 ori la intervale de 
cîteva minute. 

Aceste expiratii complete determină inspirafii echivalente, fac articu- 
lafiile costale mai mobile si prin utilizarea unei mai intense suprafeţe 
pulmonare, măresc capacitatea de oxigenare. 

Spiroscopul are avantajul de a grada exerciţiile de respirație si de 
a măsura capacitatea pulmonară, dar procedeul lui Gueniot are а 
de a fi oricînd la dispoziţia oricui. 

ЕІ dă acestui exercițiu numele de „le grand souffle perdu“ , ceea ce 
revine, la suflarea cu putere în aer. Este evident cá este nevoie de а trăi 
într-un mediu cît mai bine aerat. 

Tratamentul electric propriu-zis va trebui studiat. A priori două 
tratamente fizioterapice mi se par indicate. 

In primul rînd este helioterapia, care dă rezultate asa de bune la 
copii în cazuri de debilitate generală, scrofulozá etc. 

Acest tratament și, în lipsa lui, razele ultraviolete par a putea 
ridica puterea de asimilatie, modifica constituția chimică a sîngelui etc. 
Dar nu trebuie abuzat de acest tratament, putind produce uneori 
oboseală. 

Al doilea tratament ce mi se pare indicat este diatermia. Aplicată 
asupra diferitelor viscere, pare a putea să le intensifice activitatea, să 
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le amelioreze schimburile nutritive, să favorizeze arderile şi eliminările 
produselor de dezasimilatie etc. 

Desigur si chirurgia este uneori chemată a da ajutor bátrinilor, chiar 
în afară de transplantärile glandulare deja menţionate. 

In unele cazuri, spre exemplu la unii prostatici cu fenomene de re- 
tentie urinară, o intervenţie chirurgicală este adeseori necesară. Dar 
atunci se pune și problema rezistenţei organismului la operaţia respectivă. 

Astăzi dispunem de diferite mijloace, care măresc rezistenţa organis- 
mului la intervenţiile chirurgicale (hidratarea prealabilă a organismului, 
încărcarea ficatului cu glicogen, injecții de hormoni sau extracte cortico- 
suprarenale etc.). 

În tot cazul, exemple de operații reuşite la vîrste înaintate au fost 
citate de mai multe ori. 

Un exemplu de acest fel este cazul lui І. S. Clark, care relatează 
observația unui negru de 110 ani, care la această vîrstă a suportat cu 
succes prostatectomia. ` 

Operatiile pentru cataracta senilă sînt de asemenea de luat în 
considerație. | 

Din acest punct de vedere, R. Braun este de părere că intervenţia 
în cataracta senilă trebuie să aibă loc imediat ce apar tulburările de 
vedere. Cataracta unilaterală de asemenea trebuie operată, fără să se 
aştepte să apară tulburări de vedere si la celălalt ochi. Asteptarea ma- 
turației cataractei este pentru autor o poziţie fundamental greşită. 

În ce priveşte somnul, Gueniot este de părere că 7 maximum 8 ore 
pe zi sînt suficiente. Poziţia culcată prelungită este legată de dezavan- 
taje, între altele congestia creierului. 

Insäsi psihoterapia pare а putea avea o parte în tratamentul bátrí- 
netii. Viaţa calmă si in special într-o atmosierá optimistă, conduce de 
sigur, la o durată mai lungă decît cea zbuciumată. 

Funcţiile endocrine se resimt, cu siguranţă, de starea afectivă si ре 
calea aceasta ele influențează durata vieţii. 

A nu recunoaște apropierea bátriuefii pare, într-o anumită măsură 
a o îndepărta. A căuta să ne cultivăm necontenit spiritul si a-l fine în 
activitate, pare a conduce la acelaşi rezultat. Amintesc aici ideile lui 
Friedental, referitoare la raportul dintre durata vieţii şi factorul de 
cefalizare. . 

Medicina judiciară. Dementa senilă, pune adeseori probleme medico- 


legale. În primul rînd, ṣi din punctul de vedere al dreptului civil, tre- - 


buie să spunem cá bătrînii dementiati nu mai sînt în stare a-şi admi- 
nistra singuri avutul din cauza pierderii memoriei, a nerecunoașterii 
exacte a valorii monedei, a sugestibilitátii lor însemnate, a incapaci- 
tätii de a calcula şi chiar a scăderii sentimentelor etice. 

În aceste cazuri interdicția se impune în mod evident. 

A doua problemă medico-judiciară este cea referitoare la capacitatea 
de donaţie si de testalie a bàtrinilor. Este evident cá o donaţie făcută 
de un dement senil poate fi contestată pe baza dementei care este nece- 
sar a fi demonstrată, 
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De asemenea testamentul unui dement senil. 

Este însă necesar ca în acest caz proba dementei să fie făcută chiar 
prin testament. 

Din punctul de vedere al dreptului penal, dementii senili vin, deseori, 
în atingere cu el, mai cu seamă prin unele acte ale lor ca atentate la 
bunele moravuri, în special asupra copiilor și uneori prin acte violente, 
făcute, spre exemplu, sub impulsul geloziei, ca într-un caz citat de 
Stransky, unde un presbiofremic de 90 de ani, însurat de curînd cu o 
femeie tînără, încearcă a ucide pe aceasta din urmă cu lovituri de cuțit. 
Ei beneficiază de iresponsabilitate, dar în asemenea cazuri internarea 
se impune. 

Procesele intentate de dementii senili, pentru furt de obiecte sau de 
bani, furt ce nu există de fapt, decit în ideile lor delirante, merită de 
asemenea a 1i citate aici. 


ЛЕЧЕНИЕ СТАРОСТИ 


РЕЗЮМЕ 


В данной работе, которая является главой книги «Старость и ее 
лечение» (Государственное издательство медицинской литературы, 
1948), автор широко излагает вопрос о леченин старости, которую он 
рассматривает, обычно, как общую дистрофию организма. 

При такой точке зрения можно заранее сказать, что профилактика 
и даже лечение старости возможны. Среди профилактических меропрн- 
ятий автор обращает внимание на умеренный пищевой режим и клима- 
тотерапию. 

По поводу лечения, автор рекомендует старым людям вести спо- 
койный образ жизни, при умеренной деятельности, в светлом, теплом 
и хорошо проветриваемом помещении. Одежда должна соответство- 
вать времени года. Рекомендуется молочно-вегетарианский пищевой 
режим и рассматриваются эффекты режима голодания, гипербелко- 
вого режима и влияние лечения аминокислотами пивных дрожжей. 

Среди медикаментов, следует отметить кардиотонические, моче- 
гонные, слабительные и потогонные средства, 

Особо важное значение придается предложенной Браун-Секаром 
органотерапии. 

Автор приводит результаты, полученные путем перевязки семен- 
ного канатика и пересадок семенника. Исследования Милку и Нитиш 
показали, что водный экстракт семенника вызывает стимуляцию CIIep- 
матогенеза. Кроме того, лечение тестостероном вызвало эксперимен- 
тально усиление сперматогенеза и гипертрофию мальпигиевых телец 
и островков Лангерганса, а в других исследованиях — прибавление 
общего веса и отдельного веса ряда органов, как например почек, под- 
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желудочной железы, селезенки, семенников, надпочечников, щитовид- 
ной железы. 

Лечение препаратами яичников, как и пересадки яичников, вызы- 
вают, по-видимому, у женщин настоящее омоложение. Применение 
фолликулина вызвало у крыс (Питиш) увеличение продолжительности 
жизни и гипертрофию экзо- и эндокриниых частей поджелудочной же- 
лезы, а также половых желез и надпочечников. Милку и Питиш до- 
бились в результате такого лечения стимуляции фуикции щитовидной 
железы. 

Эстрогены в малых дозах (Леб и сотр.) вызывает стимуляцию 
половых желез. 

Фолликулин вызывает увеличение гидратации органов и тканей 
(Пархон и Кагане). Аналогичное действие оказывают и плацентарные 
липоиды. 

Лечение препаратами щитовидной железы корригирует ряд отме- 
чающихся прп старости нарушений, обусловленных, по-видимому, гп- 
пофункцией щитовидной железы. 

Кореншевский показал, что лечение препаратами щитовидной же- 
лезы в сочетании с эстрогенными и андрогенными гормонами оказы- 
вает омоложающее действие. 

В экспернментальных исследованиях автора препараты щитовид- 
ной железы вызывали увеличение гидратации большинства органов 
и тканей. 

Далее обсуждаются возможные показания к лечению препара- 
тами околощитовидных желез. 

Рекомендуется лечение препаратами зобной железы, так как оно, 
по-видимому, оказывает аиаболизирующее действие и стимулирует 
функцию ссменников. У старых крыс такое лечение оказало сильно 
выраженное действне в смысле увеличения продолжительности жизни 
и прибавлення в весе. 

Препараты передней доли гипофиза, по-видимому, оказывают дей- 
ствие, главным образом, на кахектических больных, Экспериментальное 
применение этих препаратов (Пархон, Мырза и Кагане) вызывает уве- 
личение содержания воды в различных органах. 

B ироизведенных автором совместно c Милку эксперимеитальных 
исследованиях на старых крысах, лечение препаратами шишковидной 
железы вызвало явное увеличение продолжительности жизни и выра- 
женное действие в смысле омоложения. Такое лечение привело y ста- 
рых женщин к некоторым положительным результатам, особенно в 
смысле увеличения числа лимфоцитов, снижения РОЭ, повышения про- 
теннемии, снижения липидемии H холестеринемии, повышения фосфо- 
ролипидемии и часто вызывало повышенне веса тела, 

Автор считает, что недостаточность эпифиза играет, по-видимому, 
важную роль в патогенезе старости. 

Обсуждается также вопрос о возможиых показаниях в связи с ле- 
чеиием гормонами надпочечников, инсулином, мозговыми липоидами. 
Лечение витаминами (А, Е, В, С, Д ит. д.) также имеет важное зна- 
чение для борьбы с явлениями старения. Обсуждается также вопрос 
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о лечении металлическим магнием, сциллой, строфантином, специфи- 
ческими цитотоксическими и цитопоэтическими средствами, опотера- 
пией зародышевыми органами. 

Особая роль принадлежит, по-видимому, действию цитотоксической 
антиретикулярной сыворотки Богомольца. Эта сыворотка вызывает 
изменения в холестериновом, водном и других обменах, в смысле омо- 
ложения. Автор уделяет также внимание физиотерапевтическому ле- 
чению в виде массажа, медфизкультуры, гелиотерапии и диатермии. 

Большую пользу может иногда принести хирургическое вмеша- 
тельство, как например простатоэктомия, операция в связи со стар- 
ческой катарактой и T. д. 

Не следует также пренебрегать психотерапией. 

Психическое состояние старого человека оказывает влияние как 
на эндокринные функции, так и на весь организм. 

Работа заканчивается рядом соображений по судебно-медицииским 
аспектам гериатрии. 


LE TRAITEMENT DE LA VIEILLESSE 


RÉSUMÉ 


Dans cette étude qui constitue un chapitre de l'ouvrage „Bătrîneţea 
şi tratamentul ei“ (La vieillesse et son traitement) Bucarest (Editura de 
Stat pentru literatura Medicalá, 1948), l'auteur expose d'une maniére 
détaillée le traitement de la vieillesse, processus qu'il considére comune 
étant d'habitude une dystrophie générale de l'organisme. 

Ce point de vue donne à priori la possibilité d'un traitement préven- 
tif et méme curatif de la vieillesse. Parmi les traitements préventifs, 
l’auteur insiste sur un régime alimentaire modéré, ainsi que sur la 
climato-thérapie. 

En ce qui concerne le traitement curatif on recommande aux vieillards 
une vie paisible, avec une activité modérée, dans une habitation bien 
aérée, chauffée, claire, Les: vêtements devront être adaptés aux saisons. 

On conseille un régime alimentaire à prédominance lacto-végéta: 
rienne et on discute les effets de la cure de jeune (d'inanition), du 
régime riche en protéines, et du traitement aux acides aminés contenus 
par la levure de biére. 

Parmi les médicaments il faut retenir les tonicardiaques, les diuréti- 
ques, les purgatiis, les sudorifiques. 

On accorde une importance. particuliére au traitement organo-théra- 
pique promu par Brown-Séquard. 

On montre les résultats obtenus par la ligature du cordon sperma- 
tique, ainsi que par les transplants de testicule. L'extrait orchitique 
hydrosoluble a stimulé la spermatogenése dans les recherches de Milcou 
et Pitis. Le traitement par la testostérone a provoqué de méme, dans 
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des conditions expérimentales, une intensification de la spermatogenése 
ainsi que l'hypertrophie des corpuscules de Malpighi et des îlots de 
Langerhans ; au cours d'autres recherches, on a obtenu un acroissement 
du poids général et du poids de certains organes, tels que les reins, le 
pancréas, la rate, les testicules, les surrénales, la thyroide. 

Le traitement ovarien, ainsi que les greffes d'ovaires semblent pro- 
duire chez la femme un véritable rajeunissement. La folliculine a pro- 
voqué chez les rats (Pitiș) une prolongation de la durée de la vie, ainsi 
que l'hypetrophie du pancréas exo- et endocrine, des glandes sexuelles 
et des surrenales. Milcou et Pitiş ont obtenu à l'aide du méme traitement 
une stimulation de la fonction thyroidienne. 

Les hormones œstrogènes par petite doses provoquent (Loeb et ses 
collaborateurs) une stimulation des glandes sexuelles. 

La folliculine provoque une augmentation de l'hydratation des orga- 
nes et des tissus (Parhon et Cahane) ; les lipoides placentaires exercent 
une action analogue. 

Le traitement thyroidien corrige nombre de troubles de la vieillesse, 
dus fort probablement à l’hypofonction de la thyroïde. 

Korenschevsky a démontré que le traitement thyroidien associé à 
des hormones cestrogenes et androgénes, exerce une action de rajeunis- 
sement. 

Au cours des recherches expérimentales de l'auteur, les extraits 
thyroidiens ont provoqué une augmentation de l'hydratation de la ma- 
jorité des organes et des tissus. 

On discute les indications possibles du traitement parathyroidien. 

Le traitement aux extraits de thymus paraít étre indiqué, vu son 
action anabolisante et stimulatrice de la fonction testiculaire. Chez les 
rats âgés, cet extrait a exercé une action considérable de prolongation 
de la vie, et d'accroissement pondéral. 

Les extraits obtenus du lobe antérieur de l'hypophyse exerceraient 
leur action surtout chez les vieillards cachectiques. Dans des conditions 
expérimentales (Parhon, Миха et Cahane) on a obtenu à l'aide de ce 
traitement un accroissement de la proportion d'eau dans différents 
organes. 

Le traitement aux extraits de glande pinéale, appliqué au cours de 
recherches expérimentales effectuées en collaboration avec Milcou sur 
des rats áges, a été suivi par une prolongation nette de la durée de la 
vie, ainsi que par une action évidente de rajeunissement. De méme, on a 
obtenu quelques résultats chez les vieilles femmes. — en particulier 
l'accroissement Чи nombre des lymphocytes, ta diminution de la vitesse 
de sédimentation des érythrocytes, l'augmentation de la protéinémie, la 
baisse de la lipidémie et de la cholestérolémie, la hausse de la phospho- 
lipidémie et souvent un accroissement pondéral. 

L'auteur considère que l'insuffisance de la glande pinéale aurait 
un róle important dans la pathogénie de la vieilllesse. 

On discute de méme les indications possibles du traitement aux 
hormones surrénales, à l'insuline ou aux lipoides cérébraux. 
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En plus, le traitement aux vitamines (A, E, B, C, D, etc) a son impor- 
tance dans la lutte contre les phénoménes de vieillissement. 

Le traitement aux magnésium métallique, au scille, à la strophantine, 
aux sérums cyto-toxiques spécifiques, ainsi qu'aux sérum cyto-poiétiques, 
l'opothérapie aux organes embryonnaires, sont également discutés. 

Un róle particulier reviendrait au sérum cyto-toxique antiréticulaire 
de Bogomoletz; ce sérum modifie le métabolisme du cholestérol, de 
l'eau, etc., dans le sens du rajeunissement. 

Le traitement physiothérapeutique par des massages, des frictions, 
de la gymnastique médicale, de l'héliothérapie et de la diathermie, doit 
aussi étre pris en considération. 

Une intervention chirurgicale peut avoir quelquefois beaucoup d'uti- 
lité: on cite la prostatectomie, l'opération pour cataracte sénile etc. 
De méme, on ne doit pas négliger la psychothérapie. 

Les fonctions endocrines, ainsi que l'ensemble de l'organisme, sont 
influencés par l'état psychique du vieillard. 

Les conclusions de l'étude comprennent des considérations sur quel- 
ques aspects médico-judiciaires de la gériatrie. 


E 
Е: 
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Ш. STUDII SI CERCETĂRI 
ASUPRA PROBLEMELOR 
ENDOCRINO-ONCOLOGICE 


CONTRIBUȚIA ENDOCRINOLOGIEI LA PROBLEMELE 
PATOGENIEI ȘI TRATAMENTULUI NEOPLAZIILOR * 


Intervenția chirurgicală va rămîne desigur încă mult timp, terapeu- 
tica principală a tumorilor si din acest punct de vedere vom începe prin 
a aduce un omagiu profesorului Puusepp, acest ilustru maestru în studiul 
neoplaziilor sistemului nervos, căruia i-a consacrat numeroase lucrări 
şi o activitate chirurgicală excepţională. 

Totuși terapeutica chirurgicală si chiar terapeutica tumorilor în 
general rămîne destul de imperiectă, patogenia lor fiind încă foarte 
obscură. Pe de o parte există tumori inoperabile, pe de altă parte inter- 
ventia, din motive multiple, nu poate preveni întotdeauna recidivele. Са 
să spunem așa, ea lucrează la suprafața procesului patologic, {Ага să 
pătrundă în profunzime. 

Endocrinologia care a adus si continuă să aducă atîta lumină în 
patologie, psihologie si biologie, în general, pare să fie chemată să 
clarifice și anumite laturi ale patogeniei și ale tratamentului tumorilor. 
Va trebui să începem prin a stabili unele fapte. 

Tumorile reprezintă manifestări ce aparțin patologiei creșterii. 

Creşterea normală sau patologică este în funcție de metabolismul 
general al organismului şi de cel al diferitelor ţesuturi sau organe în 
particular. 

Metabolismul general al organismului ca si cel al diferitelor părți 
ce-l constituie este în funcție de glandele endocrine. 

Precum susține unul dintre noi (C. I. Parhon), încă de mai multă 
vreme, aceste glande intervin și în dezvoltarea țesuturilor şi organelor. 
Astfel dezvoltarea glandelor mamare, a uterului, şi a trompelor sînt sub 
dependenţa directă a funcției ovarului, cele a organelor genitale mascu- 
line (penis, prostată, vezicule seminale) sînt în legătură cu funcţia 
testiculelor. 

Dezvoltarea ovarelor si după cit se pare si a testiculelor, creșterea 
tiroidei, a suprarenalelor si într-o oarecare măsură si a paratiroidelor, 
pancreasului etc. sînt în funcție de lobul anterior al hipofizei. 


* In colaborare си St.-M. Milcu. Publicat în Acta neuropatologica, 1935, nr. 10. 


164 C. 1. PARHON 


In aceeași ordine de idei, se pare că secreția tiroidiană si poate cà 
și cele hipofizará, paratiroidianá, ar fi strict necesare pentru apariţia 
țesutului osos. 

Această problemă a rolului histogenetic sau organo-genetic al glan- 
delor endocrine trebuie urmărit la fiecare ţesut si organ în parte. 

In orice caz, faptele cunoscute pînă acum arată conditionarea cres- 
terii organelor si a țesuturilor de către glandele endocrine care intervin 
într-o măsură și în limitarea creşterii. 

Trebuie admisă existența unor funcţii onco- si gravistimulatoare 
(care favorizează dezvoltarea volumului si al greutății organelor si tesu- 
turilor sau a organismului în ansamblul sáu) si onco- și graviinhibitoare. 
In mod general aceste funcţii pot fi numite onco- si gravireglatoare. 

Ele pot îi de ordin mai mult sau mai puţin general. Este cazul, spre 
exemplu, cu hormonul de creștere al hipofizei. 

Aceste funcții sînt de asemenea mai mult sau mai putin specifice. 
Acţiunea hormonului folicular asupra dezvoltării organelor genitale in- 
terne sau asupra glandei mamare este un exemplu în acest sens. 

Cu aceste considerații preliminare putem aborda studiul legăturilor 
dintre endocrinologie si oncologia patologică care se ocupă de dezvol- 
larea neoplaziilor și să cercetám care este aportul primei dintre aceste 
discipline pentru înțelegerea patogeniei si tratamentului tumorilor. 

Un studiu al legăturilor dintre oncologia patologică (studiul proce- 
selor neoplazice) și endocrinologie trebuie să cuprir.uă : 

a) Tumorile glandelor endocrine si anume frecvența lor, condiţiile 
de dezvoltare ale tumorii primitive si ale metastazelor, simptomato- 
logia etc. 

b) Alterările glandelor endocrine primitive sau secundare în cursul 
proceselor neoplazice. 

с) Influența hipo- si a hiperfunctiei glandulare, a ablatiei, a trata- 
mentului cu extracte glandulare asupra evolufiei proceselor tumorale. 

Există deja o literatură destul de abundentă referitoare la aceste 
probleme. 

Spaţiul rezervat lucrării prezente nu ne permite să intrăm în ama- 
nunte. Ne vom mulțumi să arătăm faptele care ni se par cele mai con- 
cludente și a căror cunoaștere prezintă mai multă importanţă din punct 
de vedere terapeutic. 

Să ne amintim mai întîi că hipofiza secretă un hormon de creştere 
care influențează nu numai creșterea organismului în ansamblul său, ci 
si a celulelor cultivate im vitro, si a tumorilor grefate animalelor de 
laborator. Pe de altă parte, extirparea acestui organ (lobul anterior) 
determină o încetinire în evoluţie sau regresiunea mai mult sau mai 
puțin importantă a acestor tumori. 

Faptele pe care le-am citat mai sus rezultă (în ceea ce privește 
tumorile) din cercetările lui Reiss, Maxwell, Bischofi și Ulmann, Boli, 
Samuel $1 Simpson; Jano Akira, Euen si Thompson, Jeguira Kanematse 
și Stanley R., Benedick etc. 

Din punct de vedere clinic aceste fapte sînt în concordanță cu frec- 
venia proceselor neoplazice la acromegali (se pot consulta cu privire 
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la acest subiect cartea lui Atkinson, lucrările lui Ballet şi Laignel- 
Lavastine, Parhon, Stocker si Stocker etc.). Concordá de asemenea 
si cu constatárile lui Guccione, care a găsit greutatea hipolizei crescută 
la cancerosi. 

Cît despre lobul posterior ai hipofizei, Sussmann admite că exercită 
o acțiune inhibitoare asupra dezvoltării tumorilor, dar acest fapt este 
mai puţin bine stabilit, cel puţin în privința valorii sale generale. 

Rolul activator asupra proceselor de creștere în general exercitat 
de hormonul de creștere al lobului anterior al hipofizei trebuie să fie 
luat serior în consideraţie atunci cînd se ridică problema să tratăm 
neoplazii inoperabile şi încă mai mult cu scopul proiilaxiei metastazelor. 

în aceste cazuri este necesar să se reducă secreția acestui hormon, 
prin roentgenterapia regiunii hipofizare. 

Considerăm că acest tratament, propus de Hoffbauer pentru neopla- 
ziile uterine, trebuie aplicat în genera! în tumori (mai ales maligne). 
Engel a propus, de altfel înaintea noastră, acest tratament. 

Se pare că există si alte mijloace pentru a reduce activitatea lobului 
anterior al hipofizei, din punctul de vedere ce ne iatereseazà. 

Mai multe fapte arată că epifiza, gianda cu functii neurocrine са si 
hipofiza, se comportă ca autagonistä a acesteia din urmă, si, după Engel, 
exercită o acțiune inhibitoare asupra dezvoltării tumorilor experimentale. 
Deci va trebui să ne gindim la aplicarea extractelor din aceste organe 
în terapeutica neoplaziilor. 

Lobul anterior al hipofizei mai secretă şi hormoni gonadotropi. Dar 
în ceea ce privește rolul acestora din urmă în evoluția tumorilor există 
opinii diferite. Astfel, Hoffbauer le atribuie o mare importanță în dez- 
voltarea tumorilor uterine în timp ce Zondek vede în prolanemia bolna- 
vilor cu neoplazii o reacţie de apărare. 

Problema urmează să mai Не studiată si în viitor va trebui să se 
țină seamă si de țesutul din care se dezvoltă tumoarea. 

О acțiune inhibitoare asupra dezvoltării tumorilor în general este 
exercitată de către insulină. Warburg a arătat că metabolismul celulelor 
tumorale este predominant anaerob, fermentativ, glicolitic. Insulina pare 
să orienteze metabolismui glucidic în sens aerob oxidativ. 

Ori cum ar fi, diferiţi autori au semnalat acțiunea inhibitoare a 
insulinei în tumorile experimentale. Vom cita aici lucrările lui Kanikawa 
si Kawamura; Schigeki, Jhave Ioshida, Morozumi Naoc, Migita. 

Gomez da Costa a observat cicatrizarea ulceratiilor cutanate ale 
cancerosilor prin aplicarea locală de insulină. 

Din contra regimul bogat în glucide agravează evoluția tumorilor. 

In ceea ce priveşte celelalte glande vom cita cercetările lui Inutsuka 
Itukata care este de părere că hormonul paratiroidian exercită o acțiune 
inhibitoare din punctul de vedere care ne interesează. Această acțiune 
a fost observată de Goblingen si prin tratamentul cu calciu. 

Timusul pare să exercite de asemenea o acţiune inhibitoare. Fichera 
şi Magnini au observat că extirparea timusului favorizează dezvoltarea 
cancerului experimental. Kamnier și Morgenstern au observat, la rîndul! 
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lor, o acţiune liticá a timusului asupra tumorilor. Karnicki, Sano Akira 
au constatat de asemenea о acțiune inhibitoare a timusului. 

Alături de acţiunea timusului este locul să o cităm și pe cea 
a splinei. 

Și aici evoluţia tumorilor la animalele splenectomizate si influența 
extractelor de splină sau chiar a grefelor cu acest organ duc la con- 
cluzia unui rol de apărare exercitat de acest organ asupra evoluției 
tumorilor experimentale. Vom cita aici lucrările lui Bischoff si Maxwell, 
Caspari si Flórchen, Finozi, Bungler etc. Ultimul autor constată că splina 
determină o diminuare de 80% a glicolizii anaerobe. Pe de altă parte, 
Butts, Huff si Manz admit existența în splină a unui factor regulator al 
creşterii celulelor care ar acționa prin intermediul ionului Nat. 

În concordanţă cu faptele precedente, Roskin observă că iradierea 
splinei, descoperită chirurgical, cu raze ultraviolete, exercită în 50% din 
cazuri o oprire în evoluția tumorilor. 

Totuşi acțiunea inhibitoare a splinei nu este absolută. Wilegschaim 
obţine grefe reuşite de sarcom Jensen sau de carcinom Ehrlich în acest 
organ, iar Pribram a observat că efectele tratamentului splinic în tumo- 
rile experimentale pot fi de ordin opus, în functie de timpul scurs între 
grefa tumoralá si intervenţia terapeutică. 

În ceea ce privește glandele genitale datele nu sînt întotdeauna 
concordante. 

Astfel, după Wagner Aage castrarea favorizează dezvoltarea tumo- 
rilor experimentale. Brüda Bathat constată de asemenea că extractele de 
glande genitale măresc acțiunea inhibitoare a splinei pentru sexul opus 
celui de la care provin glandele genitale utilizate. O acțiune de protecție 
a testiculului a fost observată și de către Duran Reynals. Dar Hoffmann, 
Parker si Walker au constatat o acțiune favorizantă exercitată de testi- 
cule asupra sarcomului Roux. 

În ceea ce privește ginechormonul sau foliculina nici aici datele nu 
sînt prea concordante. 

Januske afirmà că a obţinut rezultate bune cu foliculină şi cu extract 
orhitic în cancerul mamar. 

Dacă acţiunea favorabilä a extractului orhitic este destul de verosi- 
milă, cea a foliculinei pare surprinzătoare. 

Într-adevăr acest hormon stimulează în stare normală proliferarea 
țesutului татат; prin tratament cu foliculinä Lacassagne a putut 
obține experimental cancer mamar chiar și la masculi, iar Picco a reali- 
zat transiormarea în sarcom а) fibroadenomului mamar. 

Dean, Geschickter, în colaburare cu Lewis si Hartmann, Lacassagne 
$1 Мука au constatat ca fibroadenoamele mamare conţin foliculinä. Se 
pare că acest hormon se fixează pe țesutul a cărui dezvoltare o sti- 
muleazä. 

Pe de altä parte, Zuckerman si Parker, Parker si Burows Harold 
au constatat cá foliculina stimulează dezvoltarea țesutului prostatic. 

Cea mai mare parte a autorilor observá deci cá foliculina exercitá o 
acțiune de dezvoltare a tumorilor mamare. Picco, din contra, remarcă 
o acțiune inhibitoare a corpului galben asupra acelorași tumori (la soa- 
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reci), iar antagonismul functional între foliculinä si corpul galben 
este cunoscut. 

Dar ginechormonul ar putea foarte bine să- acționeze în mod diferit 
asupra altor ţesuturi şi să inhibe tumorile provenite din acestea. Astfel, 
Himeno Tadeo a notat că exercită o astfel de acţiune asupra sarcomului 
iepurelui si că corpul galben exercită asupra aceleiași tumori o acțiune 
excitantä. 

Fellner, Tanzer Radford au observat o acțiune inhibitoare asupra 
cancerului exercitată de lipoizii extrasi din glandele sexuale. 

Mai semnalám că Blumenthal si Auler, Gross si Wagda au observat 
o acţiune inhibitoare a placentei asupra tumorilor experimentale. 

În ceea ce privește graviditatea avem de citat observaţia lui Imbert 
după care sarcinile repetate favorizează apariţia cancerului uterin dar 
nu $1 cel al glandelor mamare si vom aminti că Emge și Braunstein 
au observat uneori o acţiune de frînare a dezvoltării tumorilor prin 
graviditate. 

Morhardt a remarcat un fenomen metabolic comun în decursul gravi- 
ditátii si a neoplaziilor (creşterea acidului lactic). Mai multi autori 
printre care şi Dodds au insistat în privinţa înrudirii dintre substanţele 
estrogene şi cancerigene. 

În ceea ce privește tiroida mai multi autori ca Reiss si Balint, Mu- 
rohawa Nabuco, Jano Lewine si Kugel au constatat că tumorile expe- 
rimentale cresc mai încet la animalele etiroidate si Jano Kkira (asupra 
sarcomului gáinii), Mercier si Gosselin (asupra limiosarcomului) au 
observat acțiunea excitantá a hipertiroidiei). 

Pe de altă parte, amintim că Beaver a întrebuințat tratamentul 
tiroidian în cancerul uterin. Acest tratament ni se pare a priori foarte 
indicat tinind seamă de antagonismul liro-ovarian. 

Balint si Moehling au observat cá din 100 de femei gusate 18 pre- 
zintă fibroame uterine și cá în 100 de cazuri de fibroame uterine s-a 
constatat existența unei guși la 35. 

Coexistenta este foarte frecventă, cu toate cá semnificația sa nu este 
prea limpede. Am fi dispuși să vedem în gusa femeilor fibromatoase о 
reacție secundară si după cît se pare salutară. 

În sfîrșit mai adăugăm că, după Moratte, 80% din cazurile de cancer 
mamar sau laringian se observă la persoane cu hipertiroidie. Dar este ` 
cazul să mai discutăm iarăși dacă aceasta din urmă este primitivă sau 
secundară. 

În ceea ce privește suprarenalele, extirparea lor (în măsura în care 
este compatibilă cu viața) exercită o acțiune de încetinire sau de frinare 
asupra evoluției tumorilor experimentale (Sugiura Kanematsu, Pokoloif 
și Taylor). 

La fel Aarloing, Josserand și Badinaud, Tamura, Akira constată o 
acțiune inhibitoare a extractelor suprarenale. Karnicki însă constată o 
acţiune stimulatoare. 

Mai amintim că Aron a găsit în urina canceroşilor o substanță care 
determină excretia lipoizilor din celulele corticosuprarenale. Desoire si 
Collier, din 3 cazuri de cancer, au găsit această substanţă prezentă în- 
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tr-un caz si absentá in celelalte. Insemnátatea si legáturile cu fenomenele 
de imunitate sînt încă discutabile. | 

Notăm în sfîrșit că, după Kretschmer, extractul intestinal exercită о 
acțiune inhibitoare asupra dezvoltării tumorilor si că o discretă acţiune 
de același fel a fost observată de către Kim Chunho si Изип Jun după 
extirparea glandelor paratiroide. 

De asemenea o acţiune inhibitoare ar fi exercitată şi de substanța 
cerebrală (Rondoni) si de grăsimile neutre. Clorofila ar exercita o ac- 
țiune de același ordin (Dupont si Duhamel), iar vitamina В ar avea o 
acțiune opusă. 

In sfîrşit semnalăm un fapt de ordin general a cărei verificare ni se 
pare foarte importantă şi care ar trebui să ne dea de gîndit din punct 
de vedere terapeutic. 

S-a semnalat, de exemplu pentru tiroidă, că tratamentul cu acest 
organ diminuează funcția glandei purtătorului (Preiser, Utterstrâm, 
Koijna, Hewit etc.). Constanţa Parhon-Stefánescu a observat cá „Pro- 
ginonul“ determină oprirea evoluţiei ovarului la animalul tratat. Mc. Jun- 
kin şi Juskis afirmă că insulina, tiroxina, epinefrina exercită o ac- 
Нипе inhibitoare asupra ţesuturilor specifice din care provin si cá o 
acțiune asemănătoare poate fi valabilă pentru indiferent care produse 
de secreție asupra țesuturilor corespunzătoare. Extractul renal exercită 
o acțiune inhibitoare asupra dezvoltării rinichilor, extractul de glandă 
mamară înpiedică dezvoltarea adenocarcinomului mamar la șoareci. 

Desigur cá expunind faptele de mai sus nu putem considera că am 
cpuizat studiul patogenic și terapeutic al neoplaziilor. Factorii etiologici 
ai tumorilor rămîn încă adeseori foarte obscuri. Determinismul evoluţiei 
tumorilor a început însă să fie mai bine înţeles. 

Din punct de vedere terapeutic, în afară de extirparea tumorii, va 
trebui atenuat procesul general de creştere, diminuînd (mai ales prin 
iradiere) funcția lobului anterior al hipofizei si al creșterii specifice 
pentru țesutul sau organul afectat (prin castrare chirurgicală sau radio- 
terapică pentru tumorile mamare, spre exemplu). 

Se vor putea de asemenea practica si injectiile cu extract de glandă 
pineală care este antagonistă hipofizei. Tratamentul cu insulină capabil 
să corecteze metabolismul glucidic este şi el de luat în mod serios în 
consideraţie. 

Va trebui de asemenea să ne gîndim, însă си oarecare rezerve, la 
posibilitatea tratamentului cu extracte de timus sau de splină. 

De asemenea va trebui să avem în vedere tratamentul cu extracte 
(sau hormoni) de glande antagoniste glandelor excitante (de exemplu 
tiroida antagonistă a ovarului în neoplaziile glandelor mamare). 

În sfîrşit, mai ales în cazurile în care nu cunoaștem hormonii stimu- 
latori, va trebui să ne gîndim la terapia cu extracte din acel organ sau 
țesutul din care provine tumoarea (sau chiar din țesutul tumoral spe- 
cific). Se va proceda în acest mod de exemplu în glioamele profunde ino- 
perabile si în același timp se va face roentgenterapia pe regiunea afec- 
tată si pe hipofiză. 
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Fordov, Gedeon si Kunos au studiat acţiunea de inhibitie exerci- 
tată de diferitele extracte glandulare asupra carcinomului la șoareci. 
Pancreasul, splina si creierul au fost cele mai active. Anumite asocieri 
de extracte au fost încă şi mai active. Astfel, extractele de splină, creier, 
pancreas şi insulină permit o dezvoltare a tumorilor de 16,6% în com- 
paratie cu martorii; extractul de splină împreună cu cel de măduvă 
osoasă de 12,2% si cele de splină, máduvá, ficat si paratiroidă asociate 
de 10,1%. 

Cu toate că problema discutată este încă în studiu considerăm că 
este o datorie a medicului de a asocia tratamentul chirurgical cu cel 
medical, în sensul pe care l-am indicat. 

Acest tratament va exercita cu siguranţă și o acțiune psihică asupra 
bolnavului, trezindu-i speranţa si făcînd să dispară ideea de incurahi- 
litate. 


ЭНДОКРИНОЛОГИЯ, ВОПРОСЫ ПАТОГЕНЕЗА 
И ЛЕЧЕНИЕ HOBOOBPA3OBAHHH 


РЕЗЮМЕ 


В работе, опубликованной в 1935 г. в виде отдельного тома в честь 
Л. Пуусеппа, автор указывает на важное значение эндокринологии в 
исследовании опухолей. 

Опухоли относятся к патологии роста. Нормальный или патологи- 
ческий рост обусловлен общим обменом или же обменом отдельных 
органов, находящихся в свою очередь под влиянием эндокринных 
желез. 

Железы внутренней секреции обусловливают и в большой мере or- 
раничивают рост различных органов. Это установленный факт. 

Автор считает, что необходнмо допустить наличие одних функций, 
стимулирующих рост и вес, и других функций, угнетающих рост и вес. 

Одни из них являются общими, как например функция гормона 
роста передней доли гипофиза. Другие функции более или менее спе- 
цифические, как например действие фолликулярного гормона на груд- 
ную железу. 

Исследование взаимоотношений между патологической онкологией 
и эндокринологней должно охватывать : 

а) Опухоли эндокринных желез. 

6} Первичные или вторичные нарушения эндокринных желез при 
новообразованиях. 

в) Влияние гипо- или гиперфункции железы, удаления железы или 
опотерапевтического лечения на развитие опухолей. 

Гипофизарный гормон роста вызывает стимуляцию роста экспери- 
ментальных опухолей, а также опухолей в клинике человека и, наобо- 
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por, удаление гипофиза угнетает развитие указанных натологических 
процессов. 

Автор, как и Энгель, считает, что лечение иутем гнпофизарного 
угнетения (предложенное Гоффбауэром для новообразований матки) 
должно быть применено к опухолям с различным местоположением, 
особенно в тех случаях, в которых исключается хирургическое вмеша- 
тельство, а также для профилактики метастазов. 

Автор считает, что эпифиз является антагонистом гипофиза и с 
точки зрения влияиия, оказываемого иа рост опухолей. 

Направляя обмеи в аэробную cropoHy, инсулин угнетает развитие 
эксперимеитальных опухолей. Околощитовидный гормон, вилочковая 
железа и селезенка также, по-видимому, тормозят развитие опухолей. 

Фолликулин ‘стимулирует развитие опухолей грудной железы, а 
желтое тело угнетает его. 

Эстрогенные вещества родствеины канцерогенным веществам. 

Гипертироидизм способствует, по-видимому, развитию опухолей, 
как и надпочечники, которые также оказывают стимулирующее дей- 
ствие. Экстракт какого-либо органа в основном угнетает развитие опу- 
холей соответствующего органа. В терапевтике автор рекомендует со- 
четание хирургического лечения опухоли с ослаблением общего про- 
цесса роста путем применения рентгенотерапии гипофизарной области 
и лечения пораженного органа экстрактом. 

Автор предлагает применять эпифизариые экстракты, иисулин и 
экстракты зобной железы и селезенки, а также экстракты желез, анта- 
гоннстнчным железам, возбуждающим развитие опухолевого процесса. 
Могут быть использованы экстракты органа, в котором развилась опу- 
холь, или даже экстракты специфической опухолевой ткани. 


LA CONTRIBUTION DE L'ENDOCRINOLOGIE AUX PROBLEMES 
DE LA PATHOGÉNIE ET DU TRAITEMENT DES NÉOPLASIES 


RESUME 


Dans ce travail, publié en 1935 dans un volume hommagial en hon- 
neur de I. Puusepp, l'auteur attire l'attention sur l'importance de l'endo- 
crinologie pour l'étude des tumeurs. 

Les tumeurs appartiennent à la pathologie de la croissance. La crois- 
sance normale ou pathologique est détérminée par le métabolisme 
général ou par le métabolisme des différents organes qui, à son tour, se 
trouve sous l'influence des glandes endocrines. 

П est dûment établi que les glandes endocrines déterminent et limi- 
tent en grande mesure la croissance des différents organes. 

L'auteur pense qu'il faut admettre l'existence de certaines fonctions 
onco- et gravi-stimulatrices ainsi que de certaines fonctions onco- et 
gravi-inhibitrices, qui pourraient étre nommées par un terme général: 
onco- et gravi-régulatrices. 
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Les unes sont d'ordre général, tel le cas de l'hormone de croissance 
du lobe antérieur de l'hypophyse. Les autres sont plus ou moins ѕрёсій. 
ques, comme par exemple l'action de l'hormone folliculaire sur la glande 
mammaire. 

Une étude des rapports entre l'oncologie pathologique et l'endocri- 
nologie doit contenir : 

a) les tumeurs des glandes endocrines ; 

b) les altérations primitivés ou secondaires des glandes endocrines 
au cours des néoplasies ; 

c) l'influence de i'hypo- ou de l’hyperfonction d'une glande, de son 
ablation ou du traitement opothérapeutique sur le développement des 
tumeurs. | 

L'hormone hypophysaire de croissance détermine une stimulation de 
la croissance des tumeurs expérimentales, ainsi que dans la clinique hu- 
maine; par contre, l'ablation de l'hypophyse freine le développement de 
ces processus pathologiques. 

L'auteur pense, tout comme Engel, que le traitement d'inhibition 
hypophysaire (proposé par Hoffbauer pour le néoplasme de l'utérus) 
doit étre appliqué aux tumeurs ayant des siéges différents, surtout dans 
les cas inopérables, ainsi que dans le but d'une prophylaxie des méta- 
stases. : 

L'auteur considére que l'épiphyse est une antagoniste de l'hypophyse 
aussi du point de vue de l'influence exercée sur la croissance des tu- 
meurs. Il préconise par conséquent l'utilisation des extraits de glande 
pinéale dans le traitement des tumeurs. 

L'insuline, en orientant le métabolisme dans un sens aerobe, aurait 
une action limitatrice sur le développement des tumeurs expérimentales. 
L'hormone parathyroidienne, le thymus et la rate, exerceraient de même 
ine inhibition sur le développement des tumeurs. 

La folliculine stimule le développement des tumeurs mammaires, 
tandis que le corps jaune l'infibe. 

Les substances oestrogénes se rapprochent du point de vue chimique 
des substances cancérigènes. 

L'hyperthyroidie aurait une influence favorable sur le développement 
des tumeurs. Les glandes surrénales exerceraient aussi une action stimu- 
latrice. L'extrait d'un organe inhibe en général le développement des 
tumeurs de cet organe. Comme conduite thérapeutique, l'auteur préconise 
d'associer au traitement chirurgical de la tumeur la radiothérapie hypo- 
physaire pour l'atténuation du processus général de croissance ainsi que 
le traitement aux extraits de l'organe atteint, pour l'inhibition de la 
croissance spécifique. 

On recommande l'utilisation des extraits épiphysaires de l'insuline, 
ainsi que des extraits du thymus et de la rate. On pourra egalement 
utiliser les extraits de glandes antagonistes à celles qui stimulent le 
développement du processus tumoral, ainsi que les extraits de l'organe 
porteur de la tumeur en cours de développement ou méme les extraits 
du tissu tumoral spécifique. 


CONTRIBUȚII LA PROBLEMA BIOLOGICĂ A CANCERULUI * 
RAPORTURILE DINTRE ENDOCRINOLOGIE SI ONCOLOGIE 


1. Este necesară endocrinologia pentru studiul cancerului ? 

Asupra acestui subiect a insistat unul dintre noi — acad. C. I. Parhon 
în 1935, împreună cu acad. Șt.-M. Milcu, cînd s-au subliniat contin- 
gentele disciplinei endocrinologice cu oncologia, bazate pe cercetările 
din acea vreme, care demonstrau posibilitatea producerii tumorilor prin 
hormoni 61, in special, prin substanţe estrogene. 

De atunci au trecut două decenii, în care perioadă, în geneza can- 
cerului, endocrinogeneza a rămas ca problemă fundamental valabilă, 
cîștigîndu-și autoritatea alături de ipotezele: virotică, fizică, chimică, 
prin substanțe exogene, ipoteza precelulară. 

In endocrinologie s-a scris enorm, iar progresul cercetărilor în do- 
meniul hormonologiei, biochimiei, ergonologiei a constitutit realizarea 
unor ipoteze emise acum 20 de ani și baza materială a extinderii cerce- 
tărilor endocrinologiei moderne. 

Si pentru cá noi înșine am fost preocupaţi de această problemă, a 
corelatiei dintre oncologie si endocrinologie, lucrînd în ultimii 5 ani îm- 
preună cu colectivul format din I. Potop, A. Babes, E. Juvină etc. găsind 
noi fapte, am considerat necesar de а o reactualiza ; aceasta, in dorința 
de a inmánunchia, referitor la subiect, unele informaţii științifice, de a 
privi astăzi teoretic, în spirit critic, si de a ajuta, prin aceasta, după 
posibilitățile specialitätii noastre, la preintimpinarea acestui imens flagel. 
Toate acestea iau fost subliniate de la început pentru a ne considera 
obligați, în calitate de medici și endocrinologi, de a ridica si dezvolta 
din nou subiectul propus. De altfel problema neoplaziilor trebuie să fie 
una din cele mai dezbătute din patologie, datorită procentului mare de 
morbiditate si mortalitate produs de această boală, după o statistică in- 
ternațională recentă 1/16 din decese este dat de cancer. 


2. Problema creșterii normale în raport cu secrețiile interne, privită 
din punctul de vedere al biologiei generale. 


* În colaborare cu 1. Petrea, Publicat în Medicina internă, 1956, nr. 1, р. 22. 
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Faţă de constatările multiple de varietăți posibile de tumori, față de 
polimorfismul lor evolutiv, fatá de prognosticul grav al neoplaziilor, oa- 
menii de știință s-au întrebat, pe drept cuvînt, asupra determinismului 
tumorilor. Astăzi, s-a creat o pluralitate de teorii, dintre care cele mai 
importante le-am menționat la început. 

În ce ne privește, credem că putem găsi, cu faptele biologiei gene- 
rale un fir conductor îm interpretarea determinismului tumorilor. 

Încă din 1935 am susţinut importanța secretiilor interne in procesul 
general de creştere, care a rămas un fapt necontestat si astăzi. Creste- 
rea se oprește la un anumit volum şi la o anumită greutate, atît în ceea 
ce privește organismul în totalitatea sa, cît mai cu seamă dezvoltarea 
diferitelor ţesuturi si organe ce diferă, în mod însemnat, unele de altele. 

Relativ la aceasta, am admis atunci termenul de oncologie (ce se 
referă la volum) și gravilogie (acesta referindu-se la greutate). Am pro- 
pus termenul de oncologie normală, care, ca domeniu de cercetare, ar 
trebui să cuprindă studiul variațiilor de volum al organismului, în an- 
samblul său, în epoca de dezvoltare și diferenţiere, în raport cu specia, 
vîrsta etc. 

În aceeași ordine de idei, vorbeam şi de o gravilogie normală în- 
tr-un sens asemănător cu oncologia. În cazul proceselor proliferative 
patologice, am propus denumirea de oncologie si gravilogie patologică. 

Este suficient să menționăm variațiile dimensionale ale ficatului 
bunăoară, la omul normal, care, în mod obişnuit, depăşeşte un kg, în 
timp ce dimensiunile suprarenalelor, paratiroidelor, epifizei, hipofizei, 
cintáresc începînd de la | cg pînă la cîteva grame. Pare interesant să 
menționăm că glandele sau paratiroidele, de exemplu, sînt organe tot 
atît de indispensabile menținerii functiunilor vitale ca şi ficatul. Cu toate 
acestea, desi funcția lor este solicitată mult, comparativ sînt atit de re- 
duse ca volum și greutate. 

Pe drept cuvînt, ne punem întrebarea cărui motiv se datoresc aceste 
diferențe considerabile ? Care sînt factorii care pot conduce creșterea іп 
volum și greutate a organismului luat în totalitate sau aceea a diferi- 
telor organe sau țesuturi? Aceste funcții onco- si gravireglatoare consi- 
derăm că revin — în bună măsură — glandelor cu secreție internă, ală- 
turi de sistemul nervos. 

Este, din acest punct de vedere, admis cá dezvoltarea ín înălțime 
a organismului se opreşte îndată ce gonadele secretă hormonul lor spe- 
cific. Din acelasi punct de vedere al onco- si gravilogiei, endocrinologia 
clinică oferă un cîmp întins de variaţii constituţionale, unde plasticitatea 
organismului este evidentă, în funcție de un plus sau minus de secretii, 
apartinind diverselor glande. Si este tipic, din acest punct de vedere, gi- 
gantismul și sindromul opus acestuia, nanismul, rezultat prin hiper- sau 
hiposecretia antehipofizará. 

Dacă din cele expuse reiese în linii mari cá dezvoltarea organis- 
mului în totalitatea sa este legată de excitatia secretiilor interne, tot 
astiel se petrece si cu dezvoltarea unor organe. Menţionăm, în această 
ordine de idei, că glanda mamară, rudimentară la copiii de ambele sexe, 
creşte mult mai mult la fete, paralele cu funcţia sau activitatea impor- 
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tantă a ovarului. Nu pare lipsit de interes faptul că la o parte din lu- 
crâtorii unei fabrici de substanţe estrogene, examinafi de noi, am obser- 
va. în 1952, ginecomastii, acestea apárind în urma innalárii de substanţe 
estrogene. 

Dar aceste cazuri, atît de caracteristice, nu par să fie exemple izo- 
late, ci, mai de grabă, expresia unei legi generale, după care creşterea 
organelor se face si sub influența excitatiilor hormonale. Din faptele care 
sprijină această afirmatie citám dezvoltarea uterului, a trompelor, a va- 
ginului, care se stie cá sînt condiţionate de funcțiile ovariene. De ase- 
menea menționăm pe plan histofunctional variațiile ciclice ale endome- 
trului, sub influența foliculinei. Aceste organe, ca si endometrul зе 
atrofiazä cînd ovarele sînt extirpate. 

Din cele menționate, rezultă că volumul şi greutatea unor organe 
depind de prezenţa în organism a unor hormoni onco- si gravistimulanfi 
şi, după toate probabilitățile, şi de aceea a unor hormoni onco- şi gravi- 
inhibitori. Cu toate că pînă în prezent asupra celor din urmă avem 
cunoştinţe insuficiente, prezenţa lor în organism nu pare îndoielnică. 
Pare verosimil ca aceste substanțe stimulante sau inhibitoare să existe 
$1 la nivelul altor organe (tub digestiv, plámini, aparat urinar etc.) dar 
constituția lor chimică nu este cunoscută încă. De altiel cercetări recente 
lácute în institutul nostru, asupra embriogenezei dirijate, demonstrează 
capacitatea modelantă în moriogeneză, a hormonilor, ergonelor, a unor 
extracte de organe. 


3. Care este raportul dintre creşterea normală si cea patologică ? 

Prin neoplazii înțelegem, în sensul larg al cuvîntului, creşteri anor- 
male la nivelul unui organ sau țesut; aceste creşteri au tendința să ín- 
irîngă legile armonice ale creșterii obișnuite si să invadeze țesuturile 
vecine locului de unde pornesc şi adesea să însămînţeze chiar alte re- 
giuni la distanţă. 

Asupra procesului de transformare a celulei normale în celulă tumo- 
rală au existat numeroase teorii, cu puncte de vedere diferite. 

Noi înșine, bazati pe o serie de fapte de observaţie, am admis, posi- 
bilitatea transformării celulelor normale în celule tumorale, datorită 
plasticitätii formei vii sub influența mediului intern si extern, despre 
care am vorbit la început. Astiel, în 1950, am arătat că administrind 
timp îndelungat extracte de mucoasă stomacală la cobai, se obțin leziuni 
hipertrofico-hiperplazice in vilozitätile mucoasei piloro-duodenale, direct 
proporționale cu doza si durata de timp a administrării extractelor 
amintite. Dacă am depăşit, ca durată şi doză, tratamentul, după o anu- 
mită perioadă de timp, am obţinut o cancerizare a epiteliului mucoasei 
piloro-duodenale, tradusă histopatologic prin modificarea structurii celu- 
lelor epiteliale normale şi transiormarea lor în celule epiteliomatoase. 

Putem considera comparativ cu normalul leziunile hipertrofico-hiper- 
plazice ca leziuni precanceroase, ele constituind un stadiu premergător 
în transformarea calitativă nouă. 
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Faptele noastre de observaţie pe care le prezentăm sînt un material 
documentar care susține concepția, in 1952, expusă de Kavefki, cu privire 
la mecanismul transformării țesutului normal în ţesut tumoral. 

Dacă în creșterea normală există o armonie în ceea ce privește pro- 
cesele fizico-chimice, enzimatice, metabolice, de diviziune a celulelor, în 
creșterea tumorală această armonie dispare. În stadiul de precancer, 
schimburile metabolice, procesul de diviziune, procesele fizico-chimice 
sint intensificate, însă păstrează caracterul reversibilitátii procesului. Ele 
devin ireversibile, diviziunea atipică, proliferarea anarhică, în stările 
canceroase. 

Se pare că aceste fenomene alternative se petrec în interiorul mole- 
culei proteice a celulelor, în specie la nivelul substratului nucleoprotidic. 
In genere, majoritatea cercetătorilor consideră că dezvoltarea tumorilor 
maligne este condiționată de sinteza crescută a substanţelor proteice, la 
саге se adaugă un joc de diastaze, printre саге fermentii de autocataliză 
nucleoprotidică sînt cei mai importanţi. Activitatea lor este dependentă 
de organele minerale vitaminice hormonale, de fenomenele de ionizare 
și de stimulii nervoşi. 


4. Argumente pentru problema endocrinocarcinogenezei : problema 
substanțelor blastomogene de origine endogenă. 

Actualmente sínt cunoscute un important numár de fapte care justi- 
fică existența unor substanţe de fabricaţie proprie organismului, capabile 
de a produce, în anumite condiţii, leziuni proliferative. 

Ca substanțe morfokinetice, ele constituind agenți cancerigeni, s-au 
descris în primul rînd unii hormoni, a căror formulă chimică este cu- 
noscută si au putut fi sintetizati în laborator (substanţe estrogene) ; de 
asemenea, s-au citat în literatură o serie de extracte de organe cu capa- 
citate stimulant-proliferativă si canceroasă (extracte antehipolizare, he- 
patice, pulmonare, digestive) ; se alătură acestora si unele substanţe 
chimice, prezente în sînge (colesterolul, acizii biliari). 

Teoria originii endogene a cancerului a început să ia naștere atunci 
cînd s-a văzul înrudirea chimică dintre substanţele cancerigene exogene 
(metilcolantrenul) față de cele endogene (Hormonii steroizi, acidul dez- 
oxicolic), substanţe care există în mod normal în organism. 

S-a presupus că procesele de sinteză biochimică sau dezintegrare 
metabolică a colesterolului, a acidului dezoxicolic și chiar a steroizilor, 
teoretic, pot duce la formarea metilcolantrenului ; cu toate acestea, foli- 
culina însăși, se stie că poate să acţioneze ca agent cancerigen, în special 
pe unele ţesuturi cu receptivitate electivă. 

Relativ la modul în care foliculina acționează în mod evident mor- 
fogenetic asupra glandei mamare, avînd chiar variații ciclice în raport 
cu starea funcțională a ovarului normal, am arătat la capitolul referitor 
la intervenția hormonilor în procesele de onco- și gravilogie normală. 

In ceea ce privește efectul estrogenilor asupra creșterii patologice, 
prin aceasta intrind în domeniul oncologiei patologice, Lacassagne, în 
1932, deschide capitolul endocrinocarcinogenezei, producînd carcinomul 
mamar la șoarece, după un tratament prelungit cu doze foarte puter- 
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nice de estroná. Se stie însă cá substanţele estrogene au capacitatea de 
a produce leziuni proliferative si in alte organe receptoare de foliculiná 
decit glanda mamará, са: uter, ovar etc. 

Dacă, în linii generale, experimentul arată că estrogenii acţionează 
în sens cancerigen asupra glandei mamare, colului uterin, endometrului, 
miometrului, trompelor uterine şi asupra ovarului, observaţia din onco- 
logia clinică recunoaște terenul hiperfoiiculinic în cancerele cu localizări 
asemănătoare. Chiar terapia unilaterală şi necompetentă cu substanțe 
estrogene a provocat dezvoltarea tumorilor maligne la om. 

Puterea oncogená a hormonilor nu se reduce numai la astfel de 
tumori genito-mamare, Lacassagne citează producerea de tumori testi- 
culare, de pildă, după tratament cu doze puternice de dietilstilbestro! la 
şoarece. S-a descris de asemenea, după doze puternice de estrogen, dez- 
voltarea unor tumori suprarenale, concomitent cu hiperplazii ale hipofizei 
anterioare. 

Este interesant cum acelaşi agent cancerigen poate duce la cancere 
cu diverse localizări şi diferite aspecte histopatologice. Este de menționat 
că după administrare de foliculină in:doze mari, s-au dezvoltat sarcoame 
cu celule gigante la locul injectiilor, limfosarcoame, tumori osoase, ciroze 
hepatice etc. 

Testosteronul se consideră astăzi ca agent cauzal al cancerului de 
prostată. Unii autori citează, după administrarea dozelor puternice de 
testosteron, apariţia de sarcoame la nivelul injectillor ca si adenocar- 
cinoame mamare. 

Hipofiza poate produce prin hormonii săi gonadotropi leziuni proli- 
ferative. Asupra capacității proliferative a hormonilor hipofizari, Moon 
și colaboratori (1950), injectînd hormon de creştere la şobolani, obţin, 
după 485 de zile de tratament, în toate cazurile, limfosarcoame peri- 
bronsice, la unele din animale tumori fibroase, la altele fibroadenoame 
mamare, la altele tumori solide ovariene. 

Dacă, acestea sînt faptele mai importante expuse rezumativ, care 
arată capacitatea proliferativá a hormonilor ca substanțe chimice, nu- 
meroase alte cercetări vin să demonstreze capacitatea proliferativá а 
unor extracte de organe şi substanţe chimice prezente în organism, pe 
care cancerologul sovietic Sabad le consideră ca substanţe blastomogene 
endogene. 

In adevăr, L. M. Sabad (1937) a arătat originea substanţelor blasto- 
mogene endogene în organism, în afara tumorii. Acesta a utilizat un 
extract benzolic din ficatul unei femei care a murit de cancer gastric, 
ре care l-a injectat subcutanat la 10 soareci. El obține, după 9—16 luni 
de la începutul experienţei, diferite tumori la toți cei 8 șoareci care mai 
rămăseseră în viață. Aceste tumori aveau un caracter asemănător histo- 
logic cu tumorile obținute prin substanțe chimice cancerigene de origine 
exogenă. 

Steiner, Stangler și Bolyard (1949) comunică acțiunea blastomo- 
genă a extractelor pulmonare de copii nou-născuţi, cu care obțin sar- 
coame la şoareci. Acești autori au experimentat de asemenea rinichii, 
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splina, inima şi intestinul persoanelor cu şi fără cancer, precum și ficatul 
Че bou si porc. Ei găsesc că aceste extracte au acțiune blastomogenà. 

Sabad si Neifach (1938) au demonstrat acțiunea blastomogená a 
extractelor biliare, obţinînd, pe 32 de șoareci care supraviețuiesc 14 luni 
de la începutul experienţei, sarcoame la locul de administrare. 

Noi înșine, în cercetările întreprinse între 1949 si 1953, folosind 
experimentul cronic si studiind acțiunea unor extracte de mucoasă di- 
gestivă, pe diverse specii de animale, am obținut formaţiuni proliferative 
cu tendință ia formare de neoplazii. Cu extract piloric, în două cazuri 
după respectiv 90 şi 127 de zile de tratament, am observat tumori ute- 
rine; după 17 luni de tratament cu extract piloric, am observat dezvol- 
tarea unor lipolibrosarcoame la locul injecţiei ; cu extracte de mucoasă 
intestinală am obţinut formaţiuni adenochistopapilifere bronhoalveolare ; 
de asemenea numeroase leziuni proliferative vegetante în mucoasa gastro- 
intestinală, precum si în epiteliul altor organe. 


5. Modificäri ale glandelor endocrine la purtătorii de tumori. 

Din acest punct de vedere, astăzi, literatura medicală este foarte 
dotată cu observaţii făcute pe animale de laborator și pe material 
anatomo-clinic. Acestea demonstrează în mod peremptoriu o serie de 
fapte care corelează modificarea de structură a organelor si, îndeosebi, 
a glandelor endocrine cu procesul tumoral; ele vin să confirme astfel, 
si din punct de vedere endocrin, concepția asupra bolii canceroase, ca 
lind o boală a întregului organism. 

Asupra modificărilor hipofizare, studiind hipofizele a 54 de cobai, 
am constatat (1951), următoarele: 1) mărirea numerică a cromolobelor 
și inversarea raportului eozinofile cromoiobe din hipofiza anterioară a 
cobailor tratați cronic cu lizate intestinale şi purtători de procese proli- 
ferative, comparativ cu cobaii martori ; 2) sporirea substanţei coloide din 
interstitiile si cordoanele celulare hipofizare la lotul purtătorilor de pro- 
cese proliferative ; 3) diminuarea inconstantá a eozinofilelor cu creşterea 
relativă a cromofobelor în hipofiza anterioară a cobailor tratați cronic 
cu lizate intestinale, dar care nu au prezentat procese proliferative. Nu 
am obținut o modificare constantă si caracteristică în citologia hipofi- 
zară a acestui din urmă lot. 

În ceea ce privește modificările observate în tiroidá, Mercier si 
Gosselin (1935) subliniază că aceasta. prezintă fenomene de hiperactivi- 
tate la soarecii cu cancere spontane : limiosarcoame, epitelioame mamare. 

La purtătorii de tumori obținute prin transplantare sau prin injecții 
de metilcolantren am apreciat (1954) o creștere a nivelului histofunctio- 
nal al tiroidei. 

Asupra modificărilor de structură a glandelor paratiroide în cancer, 
am găsit date în literatură. In 1954 am observat la șobolani, după admi- 
nistrare de transplante de tumori, ca şi la animale cu tumori apărute 
după injecții de metilcolantren, o hipertrofie a paratiroidelor, acestea 
ajungînd uneori să depășească în volum tiroida însăşi, care părea trans- 
lormatá în apendice al paratiroidei. Structura paratiroidelor indica un 
nivel functional crescut. Interpretam aceasta ca un proces histologic 
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compensator, pentru menținerea nivelului normal de calciu în organism, 
ştiut fiind că acesta din urmă este mult diminuat la purtătorii de tumori. 

Timusul, în cancer, a fost studiat cu o deosebită atenţie de diferiţi 
cercetători. A. Babeş a atras atenţia (1929) asupra modificărilor histo- 
patologice survenite în timus la iepurii purtători de tumori experimentale, 
provocate prin badijonare cu gudron. El a făcut corelatia (1930) dintre 
gradul de atrofie timicá observată si dezvoltagea cancerului de gudron, 
pronunfindu-se asupra rolului timusului în dezvoltarea şi evoluţia can- 
cerului. A. Babeş sublinia o atrofie a timusului pînă la dispariţie, proces 
ce era în raport cu evoluția şi extinderea tumorilor. Histologic, remarca 
o atrofie a corticalei timusului si o multiplicare a elementelor reticulo- 
endoteliale. 

In 1954 am observat la sobolanii purtători de tumori, în 77% din 
cazuri, lobuli timici mici, cu o corticală redusă și un număr foarte mic de 
limfocite în medulară, contrastind cu lobulii timici ai sobolanilor, la care 
tumorile nu s-au dezvoltat si unde lobulii erau mari, cu o corticală bo- 
gată in limiocite si bine delimitabilă. Este foarte probabil ca aceste 
modilicări în structura timusului la purtătorii de tumori să fie în raport 
cu capacitatea de intervenţie a acestui organ în procesul de apărare ai 
organismului, dat fiind că timusul reprezintă un rezervor de nucleo- 
proteine. | 

Sokolov si Taylor au arătat (1931) alteratii ale corticosuprarenalelor 
în cursul sarcomului Rous. Aceștia au observat o mărire de volum a 
glandelor la pui, care era paralelă cu dezvoltarea tumorii, iar histologic 
se traducea cu o înlocuire aproape completă a parenchimului cortical 
printr-un ţesut adipos. Ball şi Samuels (1938), după experienţele pe 
animale hipofizectomizate şi purtătoare de tumori, susțineau că prezenţa 
hipofizei ar Îi necesară pentru ca această hipertrofie a suprarenalelor să 
aibă loc, ceea ce ar demonstra că hipertrofia nu se face numai în funcție 
de caracterul toxic al bolii canceroase. Am remarcat (1954) la purtătorii 
de tumori o creştere în volum si greutate a corticosuprarenalelor, con- 
firmind prin aceasta observaţiile anterioare. 

Asupra modificărilor gonadelor în cursu! dezvoltării tumorilor, nu 
am găsit date în literatură. Їп 1955 am comunicat о notă asupra leziu- 
nilor degenerative prezentate în testiculele sobolanilor purtători de tu- 
mori transplantate. Aceste leziuni constau în inhibitia spermatogenezei 
cu alteratii importante si în glanda interstitialä. 

De asemenea, negăsind date în literatură, cu privire la alteratiile 
pancreasului în cancer, am subliniat hiperplazia insulelor Langerhans 
la sobolanii purtători de tumori transplantate sau purtători de tumori 
apărute după administrare de metilcolantern. 


6. Tumorile glandelor endocrine: consecinţe fiziopatologice. 

Problema tumorilor glandelor cu secreție internă ni se pare deosebită 
si deschide astăzi o serie de aspecte dintre cele mai complexe. Ele îmi- 
bracă forme variate histopatologice. Consecința dezvoltării lor pentru 
organism este deosebită, după natura hormonilor secretafi în exces. Prin 
aceasta considerăm că tumorile endocrine se deosebesc, în genere, fatä 
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de tumorile cu alte localizări, pentru că simptomatologia lor se traduce 
prin modificări în structura constituțională si uneori chiar psihică a indi- 
vidului. Dacă pentru tumorile cu localizare musculară, osoasă, conjunctivá, 
epitelială, apar tulburări de ordin compresiv, toxic, obstructiv etc., în 
cazul unor tumori hipofizare, suprarenale, paratiroidiene etc., simptoma- 
tologia este mai putin de aceeaşi natură şi apar tulburări cu caracter 
specific, morfokinetic, metabolic, tulburări în funcţia celorlalte glande 
endocrine. 

Astiel, consecutiv dezvoltării adenomului acidofil al hipofizei ante- 
rioare, se instalează acromegalia si, în genere, sindromul distrofic-hiper- 
plazic al tuturor ţesuturilor scheletului, părților moi si viscerelor. Tulbu- 
rările funcționale sînt în genere legate de tulburările distrofice amintite. 
Pe plan corelativ, apar importante tulburări în alte glande endocrine, 
са: pancreas, suprarenale, gonade etc. 

Adenomul bazofil antehipofizar se asociazá, de cele mai deseori, cu 
adenomul corticosuprarenal si se traduce prin obezitate, hirsutism, hiper- 
tensiune arterială, coloratie caracteristică a tegumentelor etc., precum si 
un tablou tumoral și metabolic caracteristice. Dacă sindromul apare în 
copilărie, copilul nu se mai poate dezvolta normal. 

Tumorile glandei pineale la copii au un tablou simptomatic carac- 
teristic, de ordin somatic și sexual, prin care se realizează macrogenito- 
somia precoce. Se consideră, însă, în patogenia sindromului amintit, şi 
actorul compresiv pe țesutul nervos învecinat, care ar contribui, dupa 
unii autori, la realizarea mai curînd a unui sindrom neuro-endocrin. 

În boala Reklinghausen se cunosc leziuni proliferative ale paratiroi- 
delor, care determină un proces osos complex, ce poate duce la defor- 
mafii ale scheletului în întregime, prin decalcificare, resorbtie osteo- 
plastică perialveolară, cu metaplazie secundară conjunctivă. 

Prin aceste sumare exemple, am dorit să subliniem gravitatea tu- 
morilor glandelor endocrine, ce stabilesc entități proliferative aparte, 
prin consecințele lor fiziopatologice. Ele au totuși avantajul că prezintă 
o simptomatologie ce apare de obicei precoce, dar care trebuie bine cu- 
noscută, pentru ca în stadiul inițial al bolii, pe baza raportului de anta- 
gonism hormonal, să se poată interveni terapeutic cu mai multă ușu- 
rintä, decît poate în alte procese proliferative. 


7. Endocrinoterapia cancerului. 

Se ştie că hormonii, în special extractele de organe, vitaminele chiar, 
au fost întrebuințate pe o scară largă în terapia cancerului. Rezultatul 
acestor încercări terapeutice a fost în parte încurajator, desi, din nefe- 
ricire, nu putem vorbi încă de vindecări radicale. Referindu-ne la clinică, 
endocrinoterapia în cancer a arătat că poate fi utilă, produoind regre- 
siunea unor tumori, diminvarea frecvenței metastazelor, precum si conso- 
lidarea efectelor unor tratamente chirurgicale sau radiologice. Hormonii, 
in special extractele de organe, pot interveni terapeutic in mai multe 
feluri. 

1) Pe baza principilui antagonist, hormonii inhibă sau echilibrează 
secreția unui hormon oncogen, cu tendinţa de а fi secretat la un nivel 
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crescut în organism, consecutiv unor dereglări funcționale. Din acest 
punct de vedere, T. Burghele si U. Borcescu (1948) scriau, relativ la tra- 
tamentul cancerului de prostatá: ,Administrarea dioxietilstilbestrolului 
a dus la frînarea androgenilor si scăderea fosfatazei acide în același 
timp cu dispariția durerilor, creșterea greutăţii, ameliorarea disuriei si 
ramolirea tumorii prin vacuolizarea celulelor canceroase ; la fel a adeno- 
patiilor şi metastazelor. Este caracteristică retrocedarea completă a unei 
enorme metastaze hepatice de cancer prostatic, confirmată prin biopsie 
aspiratoare, după 6 luni de tratament cu stilnestrol". 

In tumorile mamare, produse prin hipersecretia de substanţe estro- 
gene, tratamentul cu hormoni androgeni, în specie testosteronul, sau 
steroidul ovarian antagonist foliculinei, progesteron, au dus la rezultate 
„remarcabile. Іп această ordine de idei, Heimann (1940) a arătat că la 
şobolanii care fac spontan adenofibroame mamare, administrarea de 
estrogeni transformă tumoarea în adenom, iar androgenii în fibrom; 
același autor arată (1943) că administrarea de progesteron acționează 
într-un mod asemănător cu androgenii, reducînd formațiunile adenoma- 
toase ale fibroadenomului mamar. 

După lucrările lui Seel (1925), retrohipofiza exercită un rol anta- 
gonist față de antehipofizá, care am văzut cá, prin eliberarea hormonilor 
săi în exces, provoacă fenomene proliferative. Acest autor a reușit însă 
să inhibe dezvoltarea tumorilor provocate prin badijonare cu gudron. 
Pînă în prezent nu s-a încercat efectul retrohipofizei în cancerele pro- 
duse prin hormonii antehipofizari, fapt care ni s-ar fi părut mai intere- 
sant si mai concludent, din punctul de vedere al terapiei hormonale, 
pe baza principiului antagonist. 

2) Hormonii pot modifica mediul intern realizind în organism un 
echilibru ionic defavorabil dezvoliarii tumorilor. În acest fel, am putea 
interpreta în cancer efectul favorabil al tratamentului cu extract sau 
hormon paratiroidian susținut de Itukata. În acelaşi fel ca o reacție de 
apărare a organismului am interpretat hiperplazia paratiroidelor obser- 
vate la purtătorii de tumori experimentale. Din acest punct de vedere, se 
cunosc manifestări comune în cancerul declarat ca si în insuficiența 
paratiroidianä cronică: о hipocalcemie marcată,  hipercolesterolemie, 
creșterea potasiului, diminuarea siliciului, polipeptidemie şi o alcaloză 
importantă. 

3) Hormonii pot interveni în neutralizarea substanţelor energetice 
utilizate în exces în procesele de sinteză proteică. Din acest punct de 
vedere, Rondoni (1925) a adus primele observaţii asupra efectului favo- 
rabil al insulinei, care inhibă evoluţia tumorilor experimentale. Lambret 
și: Drieussens (1936) arată că insulina exercită o acţiune antineoplazică 
remarcabilă asupra sarcomului Jensen, producînd dispariția tumorilor, 
în 60—80% din cazuri. 

Din 1954 subliniam hipertrofia insulelor Langerhans la purtătorii de 
tumori experimentale și interpretam aceasta ca o reacţie de apărare a 
organismului împotriva creșterii patologice, împotriva utilizării în exces 
a zahărului necesar proceselor de sinteză proteică a celulelor ce proli- 
ferează nelimitat. Se pare că eliberarea zahărului în exces se face acti- 
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vînd glicogenoliza, iar pancreasul tinde să neutralizeze acest exces prin 
eliberarea de insulină. Warburg a demonstrat că metabolismul celulelor 
tumorale funcționează mai cu seamă după tipul anaerob al fermentatiei 
glicolitice, unde insulina orientează metabolismul zahărului în sens 
oxidativ. 

Unele din extractele de organe cu care am lucrat (1950), si anume 
lizatul de timus, au produs inhibitia dezvoltării tumorilor transplantate. 
Cercetările efectuate cu acea ocazie au arătat că inhibarea cancerizării 
animalelor prin injecții de timus s-a manifestat biochimic prin oprirea 
creșterii de fosfor total si fosfor nucleoprotidic. 

In 1955 am subliniat efectul important al timusului în micşorarea 
malignitätii histologice a tumorilor obținute prin metilcolantren la şo- 
bolan. Tumorile dezvoltate la animalele netratate cu timus prezentau 
caracterul de sarcoame polimorfe, sarcoame cu celule gigante, miosar- 
coame, spre deosebire de tumorile dezvoltate la sobolanii trataţi in 
prealabil cu timus si care prezentau tumori alcătuite din celule cu 
caracter embrionar, uniforme, fără atipii, tumori denumite de noi mezen- 
chinoame. 

Asupra tumorilor transplantate am obținut (1954), după tratament 
combinat de timus cu fenobarbital, modificări de acelaşi ordin, în ceea 
ce priveşte diminuarea malignitätii lor. Sarcoamele dezvoltate prezentau 
consecutiv tratamentului amintit o importantă cantitate de fibre conjunc- 
tive, deosebindu-se prin aceasta de sarcoamele polimorie sau miosar- 
coamele dezvoltate la martori; astfel, primele îmbracă un caracter mai 
benign. 

De altfel, asupra capacităţii antineoplazice a timusului, numeroşi 
alți autori au susținut că acesta are o acţiune oncocitoliticá antiblastica 
dintre cele mai remarcabile. 

Nu pare lipsită de interes, pentru studiul cancerului, imensa contri- 
butie a biologistilor care, utilizînd diverse extracte de glande endocrine 
au remarcat inhibitia dezvoltării tumorilor. Datorită faptului că limitele 
expunerii noastre sînt reduse față de materialul! important bibliografic 
ce există, nu putem decît să amintim că astăzi este admis de majoritatea 
cercetătorilor cá extractele de paratiroidă, retrohipofizá, timus, pancreas, 
epifizá, ganglioni limfatici, splină, au proprietăți antiblastice. 

Tot pentru tratamentul cancerului, in general, s-a apelat, în baza 
concepțiilor patogenice, la numeroase intervenţii asupra glandelor endo- 
crine, printre care cele mai utilizate au fost radioterapia si ablatia chi- 
rurgicalä. Aceste intervenţii s-au făcut, în special, pe hipofiză, pentru 
cancerele cu diverse localizări. 


8. Mecanismul de acțiune a hormonilor si a substanţelor blastomo- 
gene endogene în carcinogenezä si teoria nervistă. 

Cercetările biochimice din ultimul timp au conchis asupra apropierii 
dintre substanțele cancerigene exogene şi cele endogene. 

S-a stabilit, astfel, că hidrocarburile cancerigene, ca 3, 4-benzopi- 
renul şi 5, 6-ciclopentano- 1, 2-benzantracenul prezintă o netă activitate 
estrogenă. De aici s-a născut presupunerea că substanţele organice din 
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familia steroizilor, existind normal în economie, ar putea să suiere o de- 
viatie in metabolismul lor şi să conducă astfel la formarea unei substanțe 
chimice cancerigene. Astiel, o simplă deshidrogenare a colesterolului, 
urmată de o ciclizare, ar îi suficientă pentru aceasta. Plecînd de la acizii 
biliari, unii autori au preparat metilcolantrenul cu care au obținut expe- 
rimental epitelioame ale pielii. Sabad, în cercetările sale (1937— 1941), 
conchide că, plecînd de la ficatul canceroșilor cu altă localizare decit 
hepatică, si a necancerosilor, responsabilă de producerea sarcoamelor ob- 
ținute prin administrarea extractelor preparate ar fi o fracțiune lipidicá 
insaponilicabilà. Penn si Kaplan (1947) susțin cá spectrele fluorescentei 
fractiunilor nesaponificabile din ficatul cancerosilor si necancerosilor se 
aseamănă foarte mult cu spectrele fluorescentei metilcolantrenului 
sintetic. 

Cu toate acestea, se cunosc unii steroizi, са de pildă progesteronul, 
a cărui capacitate oncogenă nu a fost stabilită pînă astăzi, ceea ce ar 
aduce în discuţie consecința unei activități fiziologice particulare a sub- 
stanfelor chimice, în funcție de organul receptor. 

Astăzi, în urma cercetărilor făcute de școala neurologică sovietică, 
pe baza învățăturii lui 1. P. Pavlov, s-a ajuns la o justă revizuire a con- 
ceptiilor existente în endocrinologie. În ceea ce privește modul de acțiune 
al hormonilor, în genere, știm că aceştia nu acționează izolat; că ei sînt 
mediatorii chimici dintre celule si sistemul nervos, că ei sînt expresia cea 
шаі înaltă a modalității chimice de legătură a diferitelor părţi din or- 
ganism, avînd o importanţă considerabilă în coordonarea funcționării 
organelor între ele. Relativ la reactivitatea organelor și țesuturilor în 
perspectiva corelatiilor neuro-hormonale, știm după Bîkov, că hormonii 
manifestă o influență importantă asupra apariţiei si mersului reacției 
corticale. Orice tulburare în orice organ incretor produce, în mod inevi- 
tabil, o tulburare în activitatea scoarței. De asemenea cunoaștem relativ 
la concepţia nervilor trofici, după 1. P. Pavlov si colaboratori, că aceștia 
intervin în reglarea metabolică și interferează, aici, acțiunea locală a 
hormonilor. 

Astiel stînd lucrurile, considerăm că foliculina, de pildă, constituie 
un excitant chimic, în special pentru terminatiile nervoase receptoare din 
glandele mamare, endometru, miometru, vagin, ovar, care imprimă 
sistemului nervos un impuls trofic. Dacă durata tratamentului depășește 
o anumită doză si perioadă de timp, reacția apărută la nivelul de acțiune 
al excitantului chimic, în funcţie de reactivitatea generală a organismu- 
lui, poate face să apară acea reacție particulară descrisă de Ruciovski 
Si care este însuși procesul de malignizare. 

Din cele subliniate la început — considerăm că hormonii cu pro- 
prietäti oncogene, ca şi substanțele blastomogene de origine endogena 
nu sînt altceva decît substanţe chimice care, fie că sînt adimistrate în 
exces experimental sau terapeutic, fie că sînt secretate în exces de orga- 
nism prin tulburarea funcţiilor sale, acţionează ca un excitant chimic 
asupra receptorilor sensibili din organele receptoare sub formä de exci- 
tatie chimică continuă, care solicită din partea sistemului nervos central, 


po 
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după o tulburare prealabilă, un impuls trofic, pe de o parte, pe de alta 
o dereglare generală în hipofiză şi celelalte glande endocrine în sistemul 
nervos vegetativ precum și în procesele metabolismului în general. Pare 
verosimil că impulsul trofic, născut în aceste condiţii, să se îndrepte 
spre organul unde excitatia chimică endogenă s-a produs şi unde, după 
Kavetki, celulele normale să prezinte variaţii în acizii nucleici, modificări 
în fermentii metabolismului acestei substanţe, care duc, în cele din urmă, 
la modificări calitative ale proprietăților tisulare și la capacitatea de a 
se transmite, prin diviziune, la multe generaţii succesive, aceste noi 
proprietăți. 

Este greu astăzi за interpretăm altfel apariţia unei hipertrofii ma- 
mare, de exemplu, determinată experimental unilateral, după badijonare 
cronică unilaterală cu foliculină, cînd cunoaştem bogăția de terminati 
nervoase din acest organ. Rămîne însă de discutat creşterea tumorilor 
în culturile de ţesuturi. 

М. C. Petrova a arătat cá în producerea tumorilor de natură si 
localizare diferită ar juca un rol important starea functionalä a scoar- 
fei cerebrale, pe care ea nu şi-o interpreta ca o activitate izolată, ci 
incluzind corelativ sistemele vegetative şi endocrine care se află în 
strinsá legătură cu scoarța. Excitarea sistemului nervos central produce, 
“după Petrova, o modificare în ceea ce privește apariția numerică a 
tumorilor şi chiar a modificării lor de structură. In această ordine de 
idei, lucrările lui Kojevnikova (1953) au arătat că nevroza experimen- 
talá, produsă la diverse specii de animale, produce creşterea frecvenței 
tumorilor, scurtarea timpului de apariţie a tumorilor si chiar accentua- 
rea 1nalignitátii caracterului histopatologic. 

Gyórgyay obtine ín 1953, dupá tratament cu luminal la sobolan, o 
inhibitie а dezvoltării tumorilor transplantate; noi înșine (1954), beni- 
gnizarea tumorilor transplantate după tratament combinat de timus cu 
fenobarbital. 

Din cercetárile noastre, fácute impreuná cu D. Postelnicu (1954). 
însuși sistemul nervos central este modificat la indivizii purtători de 
tumori. La sobolanii cărora le-am inoculat tumori produse inițial prin 
injecție unică de metilcolantren scoarța cerebrală a prezentat un proces 
de balonizare a nucleilor celulelor corticale, aceştia prezentînd un peri- 
carion redus; procesul neuronal patologic lipsea la animalele cărora 
li s-a inoculat tumoarea dar la care aceasta nu s-a dezvoltat. 


9. Substanțele radioactive si glandele endocrine. 

Cercetările moderne ce se efectuează cu ajutorul izotopilor radioactivi 
tind să lămurească o multitudine de aspecte funcționale în legătură cu 
glandele endocrine. Asupra participării glandelor endocrine în cancer 
am căutat să insistám în capitolele precedente si să arătăm o parte din 
aspectele lor morfo-functionale. De asemenea am insistat arátind că 
unii hormoni au capacitatea oncogenă, iar atunci cînd ei sînt secretafi 
în exces, în anumite cazuri, pot provoca tumori. 

Or, prin introducerea izotopilor radioactivi în cercetarea biologică, 
se pare că vom putea dezlega, pe de o parte, o serie de probleme încă 
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nerezolvate în fiziopatologia glandelor endocrine în cancer si nu pare 
îndoielnic să putem observa mai în amănunt momentul și natura deter- 
minismului tumorilor. În al doilea rînd, trebuie să reliefăm faptul că 
unii izotopi au o pexie electivă pentru anumite celule ale glandelor endo- 
crine, ceea ce aduce în discuție capacitatea de intervenție a acestor 
substanțe în însăși terapia unor tumori endocrine. 

Cu privire la capacitatea electivă de pătrundere a anumitor izotopi 
radioactivi în glandele endocrine, Gauthier face un studiu (1954) asupra 
repartitiei P3? si 5% în organismul iepurelui si, în special, în ovar. El 
constată prezenţa radiofosforului în foliculi, ovocitul conținînd foarte 
putin; de asemenea $35 se găsește cu precădere în teaca internă, către 
lichidul folicular. Administrarea de gonadotropină corială face să crească 
cantitatea de radiosuli direct proporțional cu cantitatea de stimulină 
corială administrată, în timp ce P9? este reţinut în ficat. lată un exemplu 
din care rezultă repartiția diferită a două substanţe radioactive sub 
influența hormonală. 

Courrier şi colaboratori (1954) au adus contribuţii la fiziologia unor 
hormoni tiroidieni, prin utilizarea radioioduluil?! si au arătat cá Шрой- 
zectomia produce o lipsă de fixare a l-tiroxinei sau 1-3, 5, 3-triiodotiro- 
ninei. Experiențele efectuate recent (1955) în institutul nostru, de acad. 
St.-M. Milcu, A. Lupulescu, A. Bojinescu, susțin același lucru. 

Daudel și colaboratori (1950) au arătat că radiobromul se fixează 
mai puternic în ovar, decît în plămîn, ficat, rinichi sau creier. Se pare cá 
această fixare se efectuează datorită acțiunii estrogene a bromtrifenileti- 
lenului utilizat. 

In 1955, Săhleanu, Holban si Belloiu au subliniat capacitatea radio- 
iodopexică deosebită pe celula tiroidiană şi o consideră ca proprietate 
biochimicá a țesutului tiroidian, ре baza căreia s-ar putea explica utili- 
tatea iodului radioactiv în procesele hiperplazice ale glandei. În această 
lumină, astăzi se folosește I!?! ca tratament în unele forme ale cance- 
relor tiroidiene, cu rezultate încă de verificat. 


10. Metoda experimentală de endocrinocarcinogenezá. 

Puţine dintre numeroasele fapte de observație enunțate, care subli- 
niază raportul dintre oncologie si endocrinologie, au izvorit dintr-o 
înțelegere largă a acestei probleme. Experiențele sau studiile făcute de 
diverși autori au fost unilaterale şi ele au adus completări în diverse 
compartimente, privind numai raporturi între anumiți hormoni si dife- 
rite localizări tumorale sau raportul dintre efectul unei anumite substanţe 
și evoluția unor anumite forme de tumori etc. 

Toate acestea ne-au făcut să ne gîndim la importanța aplicării unei 
metode de lucru în endocrinocarcinogenezà, pentru a putea să ne pro- 
nunțăm mai corect asupra aportului endocrinologiei în această direcţie, 
pentru a putea urmări, îndeosebi, efectul favorabil al unor hormoni sau 
extracte de organe în dezvoltarea si inhibitia cancerului. Din acest 
punct de vedere, ni s-a părut util să amintim aspectele саге urmează 
mai jos. 
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Va trebui lămurit, în primul rînd, mecanismul creșterii normale a 
organismului, in general, a celulelor, țesuturilor si organelor, în raport 
cu glandele endocrine $1 sistemul nervos. Aceasta, atit în perioada de 
dezvoltare embrionară, cit si în cea de creștere. În legătură cu aceasta, 
nu pare lipsit de interes, ci dimpotrivă necesar, studiul organismului în 
raport cu vîrsta. Aspectul morfologic al cercetărilor ar cîştiga mult în 
perspectivă, dacă ar fi secundat de cercetarea substratului biochimic, 
enzimatic etc. 

Studiul proceselor de creștere patologică va trebui să cuprindă un 
aspect experimental şi altul clinic. 

Pe plan experimental trebuie obținute tumori benigne si maligne, 
care să se studieze comparativ, prin substanţe proliferative, atit exogene, 
cît si endogene, ca hormoni, extracte de țesuturi. Este necesar să se 
urmărească evoluția tumorilor benigne sau maligne, după diferite mane- 
vre experimentale, specifice endocrinologiei, ca ablatia de glande endo- 
crine, una cîte una sau mai multe, administrarea de hormoni sau extracte. 
Pare interesant de studiat si efectul extractelor preparate din tumori, 
asupra tumorilor înseși. In acelaşi fel, va trebui urmărită evoluţia tumo- 
rilor transplantate. De asemenea este necesar de studiat evolulia cultu- 
rilor de tumori in vitro, în funcție de administrarea de hormoni sau 
extracte cu capacitate oncogenă sau, dimpotrivă cu capacitate inhibitoare. 
Este necesar de efectuat cercetări histochimice, biochimice, serologice, în 
legătură cu acestea. 

Evoluţia tumorilor provocate se va urmări pe linii selecționate de 
animale, pe animale cu sistemul nervos normal sau modificat (excitație 
sau inhibitie, operaţii în diverse regiuni ale sistemului nervos central și 
periferic). Utilizarea substanțelor radioactive, desigur, va putea aduce 
completări preţioase. 

In studiul clinic vor trebui urmărite atît tumorile benigne, cît şi cele 
maligne, în raport cu vîrsta, sexul, profesia etc. Credem cá este intere- 
sant să avem în vedere antecedentele endocrine ale bolnavilor, fiziologice 
și patologice, constituția endocrină ; tulburările endocrine din cursul 
bolii canceroase, ca manifestări clinice şi probe de laborator. Ne vor 
interesa ce neoplazii endocrine: sau neendocrine beneficiază de un trata- 
ment endocrin si cu ce rezultate, ce neoplazii endocrine se iradiază, ce 
neoplazii endocrine se operează si cu ce rezultat. Biochimia purtătorilor 
de tumori trebuie să se facă, în primul rînd serologic, în lichidele de 
secreție si excretie, histochimic în tumorile extirpate si ele trebuie să cu- 
prindă date asupra variațiilor acizilor nucleici, enzimelor, vitaminelor etc. 

Anatomia patologică credem că poate să aducă completări prețioase, 
atît în ceea ce privește diferitele forme de tumori endocrine, cit si în 
ceea ce privește raportul între diferitele forme de tumori cu diverse loca- 
lizări și răsunetul evoluţiei lor în glandele endocrine, sistemul nervos 
sau celelalte organe. 

Dacă aceasta constituie, pe scurt, metodologia în ansamblul ei, se 
înţelege ce cîmp extraordinar de cercetare revine sectorului endocrinolo- 
gic în problema cancerului. 
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К БИОЛОГИЧЕСКОМУ ВОПРОСУ РАКА 
ВЗАИМНООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ЭНДОКРИНОЛОГИЕЙ И ОНКОЛОГИЕЙ 


РЕЗЮМЕ 


Автор n сотрудники C эндокринологической точки зрения крити- 
чески анализируют ряд основных вопросов онкологии. 

После изложения причин, по которым считают эндокринологию не- 
обходимой для изучения рака, рассматриваются следующие основные 
вопросы : 

— вопрос нормального роста, в зависимости от внутрениих секре- 
ций, с точки зрения общей биологин ; 

— вопрос соотношения между нормальным и патологическим ро- 
стом; 

— доказательство по гипотезе эндокринно-карциногенеза (бласто- 
могенные вещества эндогенного нроисхождения) ; 

— изменения эндокринных желез у носителей опухолей; 

— патофизнологические последствия опухолей эндокринных 
‘желез; 

— эндокринотерапия рака; 

— механизм действия при карциногенезе гормонов и эндогениых 
бластомогенных веществ в свете теории нервизма ; 

— радиоактивные вещества и эндокринные железы. 


CONTRIBUTIONS AU PROBLEME BIOLOGIQUE DU CANCER 
LES RAPPORTS ENTRE L'ENDOCRINOLOGIE ET L'ONCOLOGIE 


RESUME 


Dans un article d'ensemble, l'auteur et ses collaborateurs réactuali- 
sent d'un point de vue critique toute une série de problémes fondamentaux 
de l'oncologie, considérés sous l'aspect endocrinologique. 

Aprés avoir exposé les raisons pour lesquelles ils considérent l'endo- 
crinologie comme étant nécessaire à l'étude du cancer, ils traitent les 
problémes majeurs suivants: 

— le probléme de la croissance normale, par rapport aux sécrétions 
internes, considéré du point de vue de la biologie générale; 

— le probléme du rapport qui existe entre la croissance normale et 
la croissance pathologique ; 

— les arguments en faveur de l'hypothése de l'endocrino-carcinoge- 
nése (les substances blastomogénes d'origine endogéne) ; 
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— les modifications des glandes endocrines chez les porteurs de 
tumeurs ; 

— les conséquences physio-pathologiques des tumeurs des glandes 
endocrines ; 

— l’endocrinothérapie du cancer ; 

— le mécanisme d'action des hormones et des substances blastomo- 
génes endogénes, au cours de la carcinogenése, du point de vue de la 
théorie nerviste ; 

— les substances radioactives et les glandes endocrines. 


CONTRIBUȚIA ȘCOLII ROMINEȘTI DE ENDOCRINOLOGIE 
IN CERCETAREA ONCOLOGICĂ * 


Endocrinologii au fost interesaţi, in mod deosebit, de boala cance- 
roasă. Aceasta, pentru că în cancer o serie de aspecte se cereau exami- 
nate din punctul de vedere al biologiei generale (în care considerăm că 
endocrinologia se integrează la fel ca si cancerologia); pe de altă 
parte, pentru că — în calitate de medici eram datori să ne interesăm 
de sănătatea publică, care prin cancer a fost si este încă atit de grav 
amenințată, 

Sînt mai bine de două decenii, de cînd unul dintre noi (Parhon), 
împreună cu Milcu (7) a insistat asupra relațiilor posibile dintre procesul 
de dezvoltare al neoplaziilor si secretiilor interne. 

Faptele de observaţie arătau că foliculina — administrată în canti- 
tate mare, în anumite cazuri producea tumori ale glandelor mamare. 
Alte cercetări arătau importante leziuni ale glandelor endocrine la purtă- 
torii de cancere cu diferite localizări. Cu acea ocazie am subliniat rapor- 
tul glandelor endocrine cu procesele de creştere generală, emitínd ideea 
că unii hormoni sînt onco- și gravistimulatori, ca hormonul de creştere 
antehipofizar, tiroxina etc. si alții, dimpotrivă, sînt onco- și graviinhibi- 
tori, ca retrohipofiza. Dacă aceste fapte priveau creșterea în general, 
noi am subliniat că unele sisteme se dezvoltă în volum si greutate prin 
hormonii elaborati de către sistemul respectiv; de exemplu, dezvoltarea 
organelor genitale se produce în urma maturizării gonadelor; glandele 
mamare se dezvoltă la fetițe după începutul activităţii foliculare a ova- 
rului etc. Se stie cá, experimental, excizarea gonadelor determină invo- 
lutia acestor organe. Prin urmare, aceste cazuri nu sînt exemple izolate, 
ci mai curînd expresia unei legi generale, după care dezvoltarea sau 
involufia organelor se face si sub influența excitatiilor hormonale. 

x 


Aceste idei de început au făcut obiectul preocupării unor colective 
din institutul nostru. Astfel, unele colective, studiază raportul secretiilor 


* În colaborare cu О. Costáchel si I. Petrea. Publicat în St. cerc. endocr., 1957, 
t. VIII, nr. 4. 
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interne cu creșterea, în general (probleme axate în cadrul ilikibiologiei 
si a embriologiei dirijate), iar altul studiază raportul secretiilor interne 
cu procesele neoplazice. 

Ne vom opri asupra activității celui din urmă. Preocupările au urmat 
cîteva direcţii : 

l. Producerea bolii canceroase. 

2. Raporturile dintre sistemul endocrin și cancer. 

3. Tumorile glandelor endocrine. 

4. Hormonoterapia cancerului. 

1. Metodele folosite de noi pentru studiul genezei tumorilor au fost 
diferite. Ele au avut ca scop, mai întîi, realizarea unor tumori expe- 
rimentale. 

a. Cancerizarea chimică. Am folosit de regulă substanţele puternic 
cancerigene, ca benzopirenul şi metilcolantrenul, cu scopul de a realiza 
tumori nu numai subcutanat, ci si în creier, în glandele suprarenale, în 
pancreas, ovar, glandele salivare etc. 

O primă observaţie în acest sens ne-a arătat că metilcolantrenui, 
actionînd direct asupra plăminului, a determinat leziuni proliferative 
polimorie, în raport cu țesuturile asupra cărora acționează (9). In cli- 
nică, se întîlnesc tumori diferite în acelaşi organ (3), fenomene descrise 
de unii autori drept ,sinergisme oncogene“ (4). 

Am considerat, de asemenea, important de urmărit în timp, modu! 
de acţiune al substanţelor chimice cancerigene asupra ţesuturilor, pentru 
că urmărirea atentă a succesiunilor de imagini după aplicația acestora 
ne-ar putea indica modul în care o celulă normală se transformă într-o 
celulă neoplazică (8). 

b. Cancerizarea cu substanțe endogene a constituit o altă preocu- 
pare în aceeasi ordine de idei. Ca substanțe morfokinetice, cle constituind 
agenţi cancerigeni, s-au descris unii hormoni, unele extracte de organe 
si chiar unele substanțe chimice, prezente în singe. 

Academicianul Șt.-M. Milcu si Lupulescu au realizat, cu ajutorul 
cristalelor de estradiol, adenocarcinoame biliare (5). 

Noi înșine, în cercetările întreprinse între 1949 și 1953 (9), folosind 
experimentul cronic și studiind acțiunea unor extracte de mucoasă di- 
gestivă pe diferite specii de animale, am obţinut formaţii proliferative 
cu tendință la formare de neoplazii. Си extract piloric — după 90 si 127 
de zile de administrare a acestui extract am observat două tumori ule- 
rine; după 17 luni am observat dezvoltarea la locul injectiei a unor 
lipolibrosarcoame ; cu extract de mucoasă intestinală am obținut forma- 
tiuni adenochistopapilifere bronhoalveolare ; de asemenea numeroase le- 
ziuni proliferative vegetante în mucoasa gastrointestinală. 

Aceste cercetări ne-au permis să conchidem că substanţe endogene, 
în anumită cantitate și acfionind în anumite condiții, pot determina 
leziuni proliferative. 

c. Heterotransplantarea cancerului uman. Recent, urmărind evoluţia 
unor tumori de aceeași natură histologică la om si la animal, am consta- 
tat că — din multe puncte de vedere — nu există un paralelism perfect 
între tumorile experimentale si cele umane. De aceea am încercat reali- 
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zarea unui model experimental de cultivarea cancerului uman la anima- 
lele de laborator. Împreună cu A. Babes, I. Petrea, T. Roxin (10), (11), 
(12) am prezentat o serie de comunicári prin care arátam rezultatele 
pozitive obţinute си ajutorul cortizonului şi al razelor X, schitind pers- 
pectivele acestei noi metode atit pentru cancerologia experimentalà, cít 
și pentru cea clinică. 

Intr-o cercetare recentă, cu Al. Bojinescu am arătat că radiocaptarea 
tăcută asupra heterotransplantelor de gusä Basedow ne-a permis studiul 
evoluției funcţionale а impiantelor. 

Considerăm că metoda de radiocaptare, în general, aplicată la stu- 
diul evoluţiei heterotransplantelor tumorale, poate indica modul de 
acțiune al diferitelor substanțe stimulatoare sau inhibitoare, introduse 
într-un organism purtător de asemenea heterotransplante. 

2. Intr-o monografie recentă — împreună cu Potop si colabora- 
tori (8), am cercetat starea glandelor endocrine și a diferitelor organe 
la animalele purtătoare de tumori produse prin metilcolantren sau 
transplantare. | 

Printre altele, am arătat existența: unor leziuni degenerative în 
scoarța cerebrală, cromofobie antehipofizará, hiperfunctie tiroidiană, le- 
ziuni degenerative in epiteliul seminal, hipertrofia glandelor paratiroide, 
atrofia corticalei timusului si hipertrofia insulelor Langerhans din 
pancreas. 

De altiel, A. Babes — în epoca dintre 1925 si 1930 — a adus valo- 
roase contribuţii în problema cancerului experimental, atrăgînd atenţia 
— în mod special — asupra modilicărilor survenite în timus la iepurii 
purtători de tumori produse prin badijonarea cu gudron (1). A. Babeş 
a corelat (2), în 1930, gradul de atrofie timicá cu dezvoltarea cancerului 
experimental si a scos în evidență rolul timusului în dezvoltarea can- 
cerului. | 

“Cercetările de biochimie întreprinse си I. Potop şi colaboratori, 
efectuate asupra tumorilor si asupra organismului purtător de tumori, 
sub iniluenfa timusului și a regimului alimentar bogat si sărac în pro- 
teine, paralele cu cercetările histopatologice amintite, au pus în evidență 
— printre altele — următoarele : 

Prezenţa tumorilor influențează diversele metabolisme și determină, 
în special, o accelerare a sintezei nucleoproteidelor. În ceea ce priveşte 
mecanismul prin care timusul are o acțiune protectoare, împotriva pro- 
ceselor neoplazice, cercetările noastre anterioare au contribuit — într-o 
oarecare măsură — să lămurească această problemă. Se pare că acţiunea 
protectoare a timusului se explică printr-o inhibare a aportului și utili- 
zării nucleoproteidelor, micşorind astfel nivelul lor de sinteză. Aceste 
modificári sînt dependente de durata de administrare a timusului si de 
faza de dezvoltare a masei tumorale. 

Pentru a aprofunda această problemă, în lucrări recente s-a folosit 
metoda radioizotopilor, cu P9? S-a arătat cá influența timusului s-a 
manifestat printr-o scădere a vitezei de încorporare a P9?, atît în organele 
purtătoare de tumori, cît și în cele normale. 
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Fixarea P3? sub diferite forme în țesutul tumoral este inhibatá de 
hidrolizatul timic. 

Pe de altă parte, a fost studiată acțiunea tiroxinei asupra frecvenței 
dezvoltării tumorilor transplantate, precum si biochimia acestora. 

Aceste cercetári au arătat interdependenta proceselor tumorale cu 
restul organismului, ceea ce subliniază încă o dată cancerul — ca o 
boală a întregului organism. 

Faptele experimentale semnalate întovărășesc de altfel studiile ana- 
tomo-clinice, care se urmăresc sistematic în institut. 

In centrul preocupărilor noastre este studiul glandelor endocrine la 
bolnavii decedați de tumori cu diferite localizări. 

3. In problema tumorilor endocrine, cercetarea а fost dusă în toată 
complexitatea ei, — bolnavii fiind înregistrați — din punct de vedere 
| clinic si al probelor de laborator — cît mai amănunțit. 
| à Această problemă prezintă o serie de aspecte deosebite. In general, 
ү tumorile glandelor endocrine îmbracă forme variate anatomo-clinice, 
B după natura țesutului care generează tumoarea, iar aspectele de fiziopa- 
Г tologie sînt diferite, după natura hormonului secretat în exces. 

Cercetările noastre asupra tumorilor endocrine arată statistic, clinic 
şi terapeutic, interesul acestui subiect. 

4. Asupra modului în care glandele endocrine, hormonii şi extractele 
de glande endocrine și de alte ţesuturi pot interveni în influențarea. evo- 
lutiei tumorilor, noi înşine am susținut că aceștia pot să acționeze prin 
mai multe modalități (9). 

a) Hormonii pot inhiba sau echilibra secreția exagerată a unui 
alt hormon cu influență oncogenă. 

b) Hormonii pot modifica metabolismul, realizind în organism con- 
diții defavorabile dezvoltării tumorilor. 

c) Hormonii pot interveni în modificarea malignitätii histologice a 
| unor tumori. 

B In 1955 (8), am subliniat efectul important al timusului in micso- 
rarea malignitátii histologice a tumorilor obținute prin metilcolantren 


la șobolani. Astfel, tumorile animalelor care au primit timus au avut 
structura de mezenchimoame (13) si fibrosarcoame, iar cele netratate, 
aspectul obisnuit de sarcoame polimorfocelulare, fusocelulare, gigantoce- 
iulare etc. 

Rezultate similare au fost semnalate de St.-M. Milcu si A. Lupu- 
lescu (6), care în 1952 au dovedit inhibitia adenocarcinomului biliar 
estradiolic printr-un extract protidic de timus. 

| Pe de altă parte însă, ablatia timusului ne-a arătat a fi defavorabilă 
organismului, în sensul că tumorile au prezentat o malignitate cres- 
cută (14). 


t ` * 
În afara lucrărilor desfășurate in institutul de endocrinologie, avem 


satisfacția de a arăta cá ele au dus si ре alţi cercetători la studierea 
relațiilor dintre sistemul endocrin și boala canceroasă. 
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Astfel, in Institutul oncologic — a cărui preocupare centrală in cer- 
cetarea științifică este patogenia si sanogenia bolii canceroase а între- 
gului organism — s-a creat un colectiv de lucru care a studiat relaţiile 
dintre hormoni și tumori în precancer şi cancer. 

Astfel, s-a arătat că analizele hormonale sînt de un interes deosebit 
în oncologie, deoarece ele permit determinarea disfunctiilor endocrine. 
care însoțesc stările precanceroase și cancerul. 

Cercetările hormonale au drept scop: 

— aprecierea tipului hormonal; 

— aprecierea disfunctiilor hormonale care însoțesc stările precance- 
roase și cancerul ; 

— clasarea cazurilor pentru instituirea tratamentelor hormonale (18); 

— controlul tratamentului hormonal, instituit (19). 

V. Zinca si C. Longhin au arătat că sindromul de hiperfoliculinemie 
însoțește — în 70% din cazuri — stările precanceroase ale sînului si ale 
aparatului genital feminin si favorizează evoluţia cancerului cu locali- 
zare genito-mamară (18), (20). 

S. Zinca si V. Zinca au arătat, de asemenea, că hormonii corticosu- 
prarenali şi ovarieni joacă un rol important în cursul bolii precanceroase 
și a cancerului şi pot fi implicați în evoluția lor. Astfel, cu ajutorui 
separării cromatografice a 17-cetosteroizilor s-au stabilit devieri їп me- 
tabolismul şi repartiția acestor hormoni. 

Într-o serie de lucrări, O. Costáchel si I. Moldovan au arătat relaţia 
strinsá dintre activitatea hormonală și evoluţia clinică a cancerului de 
sîn, la bătrîne. 

Alte lucrări au arătat relația strînsă dintre activitatea hormonală si 
evoluția clinică a cancerului de sîn (15). 

Unii autori au reușit să demonstreze prin curbe hormonale continue 
— în 75% din cazuri — reluarea evoluţiei clinice a bolii canceroase 
(recidivele sau metastazele sînt însoţite de o reluare sau creştere а 
activităţii estrogene). 

Ca o concluzie terapeutică, unii autori recomandă inhibitia radio- 
logică fracționată temporară, asociată tratamentului cu androgeni, care 
este mai fiziologică și permite tamponarea funcţiei estrogene la mai 
multe reprize evolutive. 

V. Zinca si С. Longhin au observat aspecte caracteristice morfolo- 
gice și citochimice în mucoasa vaginală în urma tratamentelor cu 
androgeni. 

O altă concluzie terapeutică este suprimarea castrării chirurgicale, 
deoarece ea nu previne apariția recidivelor şi a metastazelor şi nu su- 
primă functia estrogenă decît pe un timp variabil. Aceste constatări au 
fost făcute de unii autori, care au aplicat inhibitia hipofizară prin me- 
tode radiologice, chimice si hormonoterapice. 

C. Longhin și col. au arătat relaţia strinsá care există între disfunc- 
tiile tiroidiene — în special hipertiroidie — si tumori. 

Cercetările făcute de FI. Iliescu, F. Pascu si col. (16) asupra 
precancerului de sin si, îndeosebi, asupra mastozelor chistice (1000 de 
cazuri), au arătat importanța factorilor neurohormonali în evoluţia si 
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tratamentul acestei boli. Autorii au studiat acțiunea complexă a corela- 
tiilor neuroendocrine, in care intervin scoarța, centrii diencefalo-hipoti- 
zari, tiroida, corticosuprarenala și ovarul. 

Astfel, s-a arătat rolul fiecărei verigi, îndeosebi a tiroidei, ovarului, 
hipofizei. 

FI. Iliescu, V. Zinca, F. Pascu si col. (17) au cercetat reactivitatea 
tisulară prin studiul morfologic și citochimic al glandei mamare și al 
mediatorilor chimici. 

Compararea aspectelor morfo-functionale, între glanda таштата si 
endometru, a permis autorilor să considere prezenţa unei activități neuro- 
hormonale la nivelul glandei mamare, ca urmare a unei acțiuni estrogeno- 
progesteronice în general crescute, însă cu predominantä estrogenicá. 

V. Zinca, Al. Trestioreanu și Al. Perju au arătat că mastoza chistică, 
cît si alte disfunctii endocrine, pot fi însoţite de sindromul de hiperan- 
drogenie. Separarea cromatografică a demonstrat originea hiperandro- 
geniei, care poate fi ovariană sau cortico-suprarenală. 

În afară de aceasta, mai există încă o serie de cercetări izolate, 
care imbogätesc, faptic, lucrările menționate. 


x 


Cele trecute sumar în revistă ne indreptátesc — fără îndoială — за 
continuăm, întrucît cercetările de acest fel sporesc cunoștințele în 
domeniul bolii canceroase si aduc chiar speranța unei terapii endocrine 
„competente, simplă sau în asociaţie. 

De asemenea cele prezentate de noi ridică, pe de altă parte, princi- 
pial, importanța colaborării în cancerologie. Astăzi, numeroasele sale 
aspecte se cer rezolvate prin tot atît de numeroase specialități. Dacă 
există cancere ce pot îi produse si tratate prin hormoni, aceeași problemă 
poate fi ridicată în iniramicrobiologie, chimie si fizică etc. Discipline 
numeroase ca: histopatologia, fiziopatologia, farmacologia etc. sînt me- 
{ойе de cunoaștere, de diagnostic, de studiu dinamic «al diferitelor sub- 
stante inhibitoare în cancer si care astiel se cer a fi aplicate. Este foarte 
probabil ca terapia chirurgicală si radiologicá să oigtige în eficienţă, 
dacă la baza aplicării ei ar sta acest edificiu al colaborării. 


ВКЛАД РУМЫНСКОЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ 
В ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 


РЕЗЮМЕ 


Настоящая статья представляет собой краткий обзор вклада ру- 
мынской эндокринологической школы в дело изучения рака. 

Эидокриино-канцерологическне исследования этой школы уклады- 
ваются в рамки общей биологии, т. е. в рамки той области, в которую 
следует поместить канцерологию. 
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С 1935 г., когда были изложены принципы эндокринно-канцероло- 
гического исследования (Пархон и Милку), эти исследования стали 
предметом особого внимания. 

За последиие годы методнческие исследования были посвящены 
вызыванию опухолей, посредством канцеризации различных эндокрин- 
ных желез и других органов при помощи различных химических ве- 
ществ, а также и эндогенных веществ (экстрактов органов и гормонов). 
Гетеротрансплантация человеческого рака занимает важное место в 
нынешних работах автора и сотрудников и уже в настоящее время 
можно предвидеть широкие и плодотворные перспективы применения 
этого метода в экспериментальной и клинической канцерологии. Про- 
изведенные исследования показали наличие тесной связи между раз- 
витием опухолей и структурными и функциональными нарушениями 
эндокрииных желез у канцеризированных животных. 

Дается изложение предприиятых румынской эндокринологической 
школой работ в области гормонотерапии рака, в результате которых 
была выявлена защитная роль зобной железы. 

На основании этих работ метод эндокринологического обследо- 
вания был принят онкологическим институтом г. Вухареста. 

Провереньые исследования дали возможность определнть гормо- 
нальные дисфункции при предканцеровых состояниях и при раке и про- 
вести классификацию данных случаев в целях применения гормональ- 
ного лечения. 


LA CONTRIBUTION DE L'ECOLE ROUMAINE D'ENDOCRINOLOGIE 
A LA RECHERCHE ONCOLOGIQUE 


RESUME 


L'article passe sommairement en revue la contribution de l'école 
roumaine d'endocrinologie à l'étude du cancer. 

Les iravaux d'endocrino-cancérologie de cette école sont rangés 
dans le cadre de la biologie générale, c'est-à-dire dans le domaine méme 
ou ii convient de situer la cancérologie. 

Depuis qu'en 1935 furent énoncés les principes des recherches d'endo- 
crino-cancérologie (Parhon et Milcou), ces derniéres ont fait l'objet d'une 
attention particulière. 

Des recherches metiodiques ont été consacrées, au cours de ces der- 
niéres années, à la production des tumeurs par cancérisation des diffé- 
rentes glandes endocrines et d'autres organes à l'aide de substances 
chimiques diverses, ainsi qu'au moyen de substances endogénes (extraits 
d'organes et hormones). L'hétérotransplantation du cancer humain tient 
une place importante dans les travaux actuels des auteurs et permet 
d'entrevoir des perspectives fécondes, pour cette méthode, dans la cancé- 
rologie expérimentale et clinique. Les recherches ont démontré l'existence 
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d'un rapport étroit entre le développement des tumeurs et les troubles 
structuraux еі fonctionnels des glandes endocrines chez les animaux 
cancérisés, 

Les auteurs font un exposé des travaux entrepris par l'école d'endo- 
crinologie dans le domaine de l'hormonothérapie du cancer, travaux qui 
ont particulièrement fait ressortir le rôle protecteur du thymus. 

Ces travaux ont eu pour effet de faire adopter la méthode de l'inves- 
tigation endocrinologique par l'institut d'Oncologie, où les recherches 
ont permis de déterminer les dysfonctions hormonales dans les états 
précancéreux et cancéreux, et de procéder au classement des cas, en vue 
des traitements hormonaux. 
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LUPTA PENTRU PROFILAXIA 
SI TRATAMENTUL NEOPLAZIILOR * 


Neoplaziile reprezintă o mare plagă a ființelor viețuitoare si în 
același timp o enigmă pe care cercetătorii au datoria să o rezolve. 

Dacă infecțiile sînt, în principiu, curabile si dacă uneori bátrinefea 
pare pe punctul de a îi ameliorată sau îndepărtată, pentru neoplazii pro- 
blema pare încă mai întunecată. 

Ele însă fac ravagii însemnate si la noi în țară, ca si în altă parte. 
Numărul deceselor prin diferite tumori pare în ultimul timp în creştere. 

Este necesar a se cunoaște căror factori se datorește acest fapt, pen- 
tru a se lua măsurile profilactice necesare. 

De asemenea, este necesar a se cunoaşte mecanismul de producere 
al cancerului, pentru a putea întreprinde un tratament efectiv. 

Este necesar a se cunoaște proporţia diferitelor forme si localizări 
canceroase în diferitele părți ale țării. 

“În ce priveşte mecanismul de producere al neoplaziilor, cred că 
trebuie să ne conducem de premisele următoare. 

Neoplaziile reprezintă expresia unei patologii a creşterii. Creșterea 
organismului în totalitatea lui, ca şi a dileritelor organe sau țesuturi, 
este condiționată, într-o largă măsură, de mecanismul endocrinian, de 
vitamine, enzime, ioni, cu alte cuvinte de ergone. 

În patogenia neoplaziilor, trebuie să ne gindim, a priori cá tulbu- 
rárile funcțiilor endocrine si ergonele în general trebuie să joace un rol 
însemnat, ceea ce faptele de pînă acum confirmă pe deplin. 

În general, putem admite că dezvoltarea unei tumori şi abstracţie 
făcînd de primul factor dezläntuitor (fizic, chimic sau biologic) este 
favorizată de excesul hormonului (sau ergonei), care ajută la dezvolta- 
rea organului sau țesutului respectiv și de deficitul celei care o inhibă, 
tot astfel de excesul hormonilor sau ergonelor, care favorizează creșterea 
în general şi de deficitul celor care o inhibă. 


* Publicat în Medicina Romină, 1948, an. III, nr. 17. 
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Ceea ce ştim azi despre neoplaziile glandei mamare, ale uterului 
și prostatei, concordă bine cu :acest mod de a vedea. 

Dar pentru alte organe, sisteme, aparate (digestiv, respirator, uri- 
nar etc), cunoştinţele noastre referitoare la hormoni specifici sint mult 
mai putin înaintate. 

Este de presupus că diferitele segmente ale acestor sisteme sau apa- 
rate, adevărate lanțuri de organe diferite, au între ele relații de ordin 
endocrin sau ergonal în general, relaţii care se traduc prin excitarea 
sau inhibitia reciprocă, spre exemplu un segment superior excitind pe 
cel subjacent, iar acesta inhibind pe cel suprajacent. Cercetări minutioase 
sînt de întreprins în această direcție. Va trebui întreprinsă o campanie 
. de luptă socială contra cancerului, urmărind cunoașterea exactă a nu- 
mărului tumorilor la noi în ţară, în total şi în raport cu vîrsta, sediul 
primitiv al tumorii, formele evolutive, etiologia, patogenia si tratamen- 
tul neoplaziilor. 

Va trebui făcută o propagandă de presă, pentru luminarea maselor 
populare asupra pericolului tumorilor, dar si asupra faptului cá ele nu 
sînt, în principiu, incurabile și că vindecarea lor pe cale chirurgicală, 
radio- sau radiumterapie, dar si pe cale ergonalá, este cu atît mai 
ușoară, cu cit se intervine mai de timpuriu. 

Vor trebui înființate spitale pentru neoplazici (nu azile), în care 
toţi aceștia să fie studiati si trataţi, indiferent de gradul evolutiv si de 
forma tumorii. 

Aceasta va influența în mod favorabil și psihicul bolnavilor, între- 
ținînd o atmosferă optimistă, ceea ce este foarte important pentru orice 
bolnav şi poate mai mult încă pentru neoplazici. 

In fine, vor trebui urmărite cercetări anatomo-patologice, istologice 
şi istopatologice în general, de asemenea biochimice şi fiziologice. 

Unde si cine va trebui să facă aceste cercetări? 

Unele din ele vor trebui făcute, desigur, în spitalele de neoplazici ; 
altele în Institutul de statistică, multe din ele în laboratoarele de ana- 
tomie patologică, o bună parte în Institutul de endocrinologie. 

Pentru a nu vorbi decît de ultimele două grupe de cercetări, în 
laboratoarele de anatomo-patologie nu vor trebui cercetate numai tumo- 
rile extirpate sau cele constatate la necropsia neoplazicilor, ci în ulti- 
mul caz vor trebui studiate în același timp toate glandele endocrine 
$1 se va da o deosebită atenţie sistemului sau aparatului atins, nu 
numai sediului tumorii. 

Intr-un neoplasm gastric sau intestinal, se va studia în același timp 
mucoasa bucală, linguală, faringiană, esofagiană, gastrică, duodenală, 
a intestinului subțire şi a celui gros, cea apendiculară sau rectală, pentru 
a se constata eventualele corelaţii, semnele de excitație si de inhibitie ale 
diferitelor tipuri celulare. Nu se vor neglija nici glandele anexe salivare, 
pancreas, licat si nici celelalte sisteme și aparate (urinar, genital, res- 
pirator, cutanat) si пісі sistemul nervos central sau periferic, în special 
cel vegetativ. 

După acelaşi model, vor trebui urmărite cercetările experimentale 
în Institutele de ert-erinologie. 
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In spitalele de neoplazici va М necesar за se cerceteze, dacă nu 
există pentru fiecare fel de neoplazie şi o simptomatologie specifică 
pentru țesutul atins, independent de sediul primitiv al tumorii observate 
şi pentru metastazele acesteia. 

Pentru unele tumori ale glandei tiroide, ale ovarelor, ale testicu- 
lelor, o astiel de simptomatologie este cunoscută. O metastază a glandei 
tiroide poate da fenomene de hipertiroidie sau să- reducă mixedemul, 
consecutiv extirpării glandei atinsă de tumoare. 

Ginecomastia unor indivizi atinși de unele tumori testiculare, este 
de asemenea bine cunoscută. 

Dar va fi necesar să se cerceteze dacă nu există fenomene рей 
corespunzătoare pentru tumori esofagiene, gastrice, duodenale etc. sau 
laringiene, traheale, bronhice etc. “şi pentru metaplaziile lor, indepen- 
dente de casexia finală obișnuită, de așa numita „maladie canceroasá". 

Etiologia diferitelor localizări neoplazice va fi foarte interesantă 
de cercetat, între altele rolul eredității, sau al unor infecții speciale, 
spre exemplu la familiile de cancerosi sau la casele de cancerosi. 

Din acest punct de vedere, toți medicii practicieni vor trebui să-și 
spună cuvîntul. Rolul profesiunilor va trebui, de asemenea sä fie cer- 
cetat mai de aproape. Se cunosc cancerele cutanate ale radiologilor sau 
cele laringee ale lucrătorilor din minele de radiu. 

Ași atrage aici atenţia asupra unei atingeri neoplazice a aparatului 
respirator sau a conținutului toracic la profesorii de anatomie sau histo- 
logie, verosimil în raport cu inspirația de vapori iritanti (formol) зай 
de alte produse de descompunere ale organelor. 

Prolesorii Atanasiu, Rainer, Drăgoiu au murit în urma unor tumori 
intratoracice. Poate si cancerul laringian al profesorului Nicolae Mi- 
novici trebuie citat aici, așa cum a remarcat prof. Crăciun într-o discuţie 
la Congresul de morfologie normală si patologică. Dar în ultimul caz 
trebuie ţinut seama si de un vechiu traumatism al laringelui însuși. 

Întrucît laborantii si personalul de serviciu ai institutelor de ana- 
tomie si laboratoarelor de histologie sînt supuși unei soarte asemă- 
nătoare, rămîne încă de cercetat. 

Nu este poate cu totul absurd să ridicăm aici problema dacă unii 
chirurgi, care se ocupă cu extirparea tumorilor, nu pot să fie influenţaţi 
de protesiunea lor, spre exemplu prin acțiunea razelor mitogenetice. 

Mentionez aici cazul profesorului Bagdasar, care a sucombat în 
urma unei neoplazii, al cărei sediu primitiv a rămas, pe cit se pare, 
enigmatic, dar care s-a completat de metastaze cerebrale. 

Lupta contra. neoplaziilor va trebui să fie coordonată. O comisiune 
care să lucreze în legătură cu Ministerul Sănătăţii și Ocrotirilor Sociale 
și cu acela al Asigurărilor și sub egida Academiei Republicii Populare 
Romíne, va trebui să lucreze în mod permanent şi să pună problemele 
de studiat, să urmărească rezultatele, să obţină si să distribuie fondurile. 

Este necesar, de asemenea, să urmărească înființarea de spitale de 
neoplazici еіс. Societăţile de cancerologie deja existente s-au mărginit 
numai la o activitate sumară, care n-a dat rezultate suficiente. 
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O societate largă, cu participarea tuturor medicilor si a oamenilor 
doritori să lucreze pe acest teren, mi se pare de dorii. 

Presa medicală va avea, de asemenea, un rol însemnat de indepiinit. 

Аз propune cu această ocazie următorul chestionar pentru toți ceti- 
torii ei, care ar binevoi să răspundă. 

Aveţi cazuri de neoplazii în tratamentul dvs. 2 

Ce particularităţi (sediu primitiv, metastaze, simptomatologie spe- 
cilică, etiologie verosimilă) ati observat în aceste cazuri 2 

Ce tratamente ati întrebuințat si cu ce rezultate ? 

Care sînt particularitálile constituționale ale bolnavului dvs. ? 

Virsta cînd s-a manifestat tumoarea ? Sexul? 

Care este proporţia, după sediul primitiv al tumorii, a diferitelor 
neoplazii observate sau operate de dvs.? 

АН observat cazuri de neoplazii la animale si ce puteți spune în 
legătură cu specia, sediul, simptomele, evoluţia. şi tratamentul lor ? 


БОРЬБА ЗА ПРОФИЛАКТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ 


РЕЗЮМЕ 


Автор подчеркивает значение новообразований с точки зрения CO- 
пнальной. Автор считает, что патогенетические данные заболевания яв- 
ляются выражением патологии роста. Секреция эндокринных желез 
и, в основном, эргонов играет важную роль в патологии роста, а сле- 
довательно, и в возникновении новообразований. Развитию. опухоли 
способствует избыток гормона, вызывающий рост органа, в котором 
развивался патологический процесс, иедостаток же этого гормона угне- 
тает развитне опухоли. 

Наши знания в областн опухолей грудной железы, матки, предста- 
тельной железы совпадают с указанной точки зрения. 

Автор рекомендует мероприятия для лечения новообразований в 
общественном масштабе. 

При наличии опухолей необходимо производить патологоанато- 
мическое исследование различных органов и не ограничиваться ана- 
лизом пораженного опухолью органа. 

Независимо от первичного месторасположения опухоли необходи- 
мо выявить для каждого вида новообразования специфическую для 
пораженной ткани симитоматологию. Отмечается роль наследственных 
факторов и среды. 

Обсуждается вопрос возможного частого развития процессов но- 
вообразования чаще у медицинского персонала, вследствие особых 
условий его работы, 
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Наряду с другими мероприятиями обществениого порядка, автор 
рекомендует ввести анкету, заполняемую разными врачами с указа- 
нием локализации, симптоматологии и пр., наблюдаемых ими в их 
практической работе. 


LA ГОТТЕ POUR LA PROPHYLAXIE 
ET LE TRAITEMENT DES NEOPLASIES 


RESUME 


L'auteur insiste sur l'importance sociale des néoplasies. Du point 
de vue pathogénique, il considere ces affections comme l'expression d'une 
pathologie de la croissance. Les sécrétions des glandes endocrines et les 
ergones en général ont un róle important dans la pathologie de la crois- 
sance, partant, dans l'apparition des néoplasies. 

Le développement d'une tumeur est favorisé par l'excés de l'hormone 
qui provoque la croissance de l'organe atteint, mais entravé par le 
délicit de cette hormone. Les données connues concernant les tumeurs 
de la glande mammaire, de l'utérus et de la prostate, s'accordent à ce 
point de vue. 

On propose des mesures pour le traitement des néoplasies sur une 
grande échelle. 

L'étude de l'organe intéressé doit étre complétée par une étude 
anatomo-pathologique détaillée des différents organes. On doit éga- 
iement chercher pour chaque type de néoplasie la symptomatologie spé- 
cifique du tissu atteint, indépéndamment du siège primitif de la tumeur. 
On reléve le róle des facteurs héréditaires et des facteurs du milieu 
environnant. 

Un autre probléme discuté est la fréquence des processus néoplasi- 
ques chez le personnel médical, vu ses conditions particuliéres de travail. 

Parmi les mesures sociales à prendre on suggére l'introduction d'un 
questionnaire, qui serait remis à différents médecins, concernant la loca- 
lisation, les symptómes etc. des tumeurs rencontrées en pratique. 


ANTITUMOROGRAMA UNUI CARCINOM MAMAR INFILTRAT, 
HETEROTRANSPLANTAT * 


In cercetări anterioare am arătat independent si în acelaș timp 
— confirmînd lucrările lui Toolan (7), (8) — că este posibilă hetero- 
transplantarea cancerului uman atît cu ajutorul cortizonului cît si cu 
ajutorul razelor x (1), (2). 

Mai recent, am cultivat fragmente de gusä Basedow (5), indicînd 
prin aceasta că metoda folosită permite şi cultivarea unor ţesuturi 
necanceroase. Cu acea ocazie, am apreciat în timp viabilitatea implan- 
telor prin radioiodocaptare, care indica o creștere a acumulării de radio- 
iod 131, paralelă cu proliferarea țesutului tiroidian astfel transplantat. 

In ultima vreme am schițat importanţa heterotransplantării cance- 
rului uman atît pentru cercetările experimentale cît şi pentru cele 
clinice (3), (4). 

În cadrul acelorași preocupări, dorind a cerceta dacă metoda hetero- 
transplantării poate prezenta și o aplicare practică, am studiat în cazul 
unui carcinom de sîn, infiltrat (schir mamar), evoluția acestuia la sobo- 
lanii care au fost tratați cu diferite substanţe. Ne-a interesat, în primul 
rînd efectul unor substanțe cunoscute : TEM — ca antimitotic ; aminopte- 
rina — ca antimetabolit — precum si unii hormoni: foliculina si testo- 
steronul, a căror acțiune asupra țesutului mamar este mai bine cunoscută. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


Tumoarea cultivată a provenit de la bolnava N. E. în vîrstă de 
69 de ani, operată la Institutul oncologic din București. 

Fragmentele de tumoră au fost implantate steril, la 20 șobolani 
masculi adulţi (100 g), care au primit în următoarele 4 zile cîte 10 mg 
cortizon, doza totală pentru fiecare animal — după implantare. Ince- 
pînd din ziua a 7-a după implantare pînă în ziua a 14-a, animalele au 
lost repartizate în 5 loturi, precum urmează : 


* În colaborare cu I. Petrea. Publicat in Presse méd., 1957, nr. 54, p. 2140. 
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1. Sobolani martori; 2. sobolani trataţi cu TEM (trietilenmelamină) 
Zilnic s-a administrat per os cite 7,5 y *, de fiecare animal (52,5 y doza 
totală) ; 3. șobolani tratați cu aminopterină: zilnic s-a administrat 
per os cîte 2,5 y * de animal, în total 17,5 ү; 4. șobolani trataţi cu testo- 
steron cîte 5 mg de animal — în total 35 mg ; 5. șobolani tratați cu foli- 
culiná, zilnic 2000 U de animal — în total 14 000 U. 


REZULTATE 

Examenul macroscopic, ca si măsurătorile făcute asupra tumorilor 
implantate, au indicat că volumul şi greutatea acestora au fost cele 
mai scăzute în cazul animalelor tratate cu testosteron și аро 
— ele variind între 8 şi 16 mg — în timp се greutatea implantelor la 
toate celelalte loturi era între 30 şi 40 mg. 

Heterotransplantele la martori s-au dezvoltat, din punct de vedere 
histologic, în bune condiţii, procesul de infiltratie cu elemente de mo- 
bilizare fiind suficient de discret. 

In cazul animalelor tratate cu TEM, am remarcat în implant, o in- 
filtratie limfocitará si eozinofilá, suficient de importantă, care invada, 
în special, stroma. Celulele carcinomatoase erau bine reprezentate. 

In cazul animalelor tratate cu foliculină, procesul proliferativ era 
intens, cu numeroase celule carcinomatoase în diviziune. În general, 
aceste celule tumorale prezintă un volum mai mic decît la martori şi, 
pe alocuri, descriu pseudoglande. 

Examenul microscopic, comparativ, al implantelor, a arătat cá nu- 
mai la sobolanii supuşi unui tratament cu aminopterină si testosteron 
are loc un proces regresiv. In aceste cazuri, tumorile implantate sînt pe 
cale de hialinizare, țesutul conjunctiv resorbindu-se, iar celulele carcino- 
matoase apărînd necrozate, lizate. 


DISCUTIA REZULTATELOR 


Folosind metoda heterotransplantării cu ajutorul cortizonului, am 
putut face un bilanț al efectului unor substanțe chimice si hormonale 
asupra evoluției unui carcinom mamar infiltrat (tabelul nr. 1): 


Tabelul nr, 1 


Martori | TEM | Aminopteriná Testosteron Foliculiná 
4 + - + 
+ + - — + 
+ + - - + 
+ + + + + 
Se prezintă prin semnul + heterotransplantarea pozitivă ; prin semnul — heterotransplantarea 


negativă (liza) necroza implantelor ; prin semnul +  heterotransplantarea tumorii este pozitivă, 
însă cu reacţii de mobilizare si infiltratie accentuate. 


* Pulberile au fost încorporate în Ваи prin тојагаге, iar doza ат apreciat-o 
în raport cu cea folosită la om. 


E 
4 
| 
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Dintre substanţele care au avut un efect distructiv, litic, asupra 
tumorii, menționăm — în primul rînd — testosteronul și anoi aminopte- 
rina. In cazul animalelor tratate cu testosteron, electul inhibitor s-a 
manifestat atît asupra celulelor carcinomatoase, cît si asupra țesutului 
colagen, în care acestea erau înglobate. Aminopterina a realizat uii 
proces asemănător, însă mai putin intens, în care lipsea hialinizarea 
completă a țesutului: colagen, ca în cazul de mai sus. 

Heterotransplantele dezvoltate la animalele tratate cu TEM se deo- 
sebesc de cele ale martorilor prin aceea că aici am observat o reacţie 
infiltrativä. | 

Acest proces infiltrativ а fost observat si în cazul tumorilor dezvol- 
tate la animalele tratate cu foliculină. Totuși, în cazul acestora din 
urmă, proliferarea celulelor carcinomatoase era în plină extensie. 


* 


Din datele pe care aceastá cercetare preliminará ni le pune la dis- 
poziție am putea desprinde următoarele: 

1. Se poate heterocultiva, în organismul unui animal de experienţă 
(şobolan, în cazul nostru) tumoarea respectivă, imediat după operarea 
bolnavului. 

2. Se poate studia pe acest ţesut de tumoare umană — саге se dez- 
voltă într-un organism întreg — efectul substanțelor dorite. 

3. In răstimp de 14—20 de zile de la implantare, se poate aprecia 
— comparativ — care dintre substanţele utilizate are o acțiune inhibi- 
toare sau destructivă mai eficientă asupra tumorii astfel cultivate. 

4. Datele observate, care pun în evidenţă biosensibilitatea țesutului 
implantat, permit aplicarea tratamentului cu substanța găsită mai activă, 
subiectului interesat. 

Tratamentul indicat poate constitui o terapie postoperatorie, veri- 
ficată printr-un test biologic. : 

Menţionăm cá investigaţiile făcute de noi cu Bojinescu asupra fosfo- 
captării cu РЗ? a acestei tumori mamare, ne-au indicat un paralelism 
între nivelul fosfocaptării si extensiunea procesului proliferativ. Arátam 
că în cazul tumorilor heterotransplantate la martori, fosfocaptarea este 
mai mare decît în tumorile animalelor tratate cu aminopterină și, dim- 
potrivă, mai crescută față de martori, la animalele tratate cu foliculină. 

De aici apreciem că în cazul acestei tumori mamare iniiltrate am 
putut efectua antitumorograma (biosensibilitatea țesutului tumoral im- 
plantat la diferite substanţe), atît prin studiul histologic, cît și prin 
radiocaptare electivă. 

Considerăm că metoda antitumorogramei, expusă principial şi numai 
în raport cu tumoarea mamară studiată astăzi, ar putea fi extinsă la 
studiul sensibilităţii altor tumori, şi în raport cu diverse alte substanțe, 
felul de cercetare pástrind un paralelism cu metoda cunoscută în bacte- 


riologie sub numele de antibiograma. 
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CONCLUZII 


Se cercetează biosensibilitatea heterotransplantelor unui carcinom 
mamar infiltrat (schir) față de TEM, aminopterinä, foliculinä si testo- 
steron. А fost remarcată liza țesutului tumoral, implantat după testoste- 
Ton si mai putin după aminopterină, tratamentul cu TEM şi îoliculină 
neproducind inhibitia procesului tumoral.  Radiofosfocaptarea а fost 
paralelă cu aspectul histologic semnalat. 

Antitumograma (biosensibilitatea țesutului tumoral implantat fatä 
de diferiți agenţi) ar putea fi extinsă la studiul comportării altor tumori 
fatä de alte substanţe, ceea ce ar permite o terapie postoperatorie a tu- 
morilor, verificată printr-un test biologic. 

Principial, felul de cercetare al antitumorogramei, astfel preconi- 
zată, păstrează un paralelism cu metoda cunoscută în bacteriologie sub 
numele de antibiograma. 


АНТИТУМОРОГРАММА ИНФИЛЬТРИРОВАИНОЙ КАРЦИНОМЫ 
ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ЕЕ ГЕТЕРОТРАНСПЛАНТАЦИЯ 


РЕЗЮМЕ 


В работе исследуется биологическая чувствительность гетеротран- 
сплантатов инфильтрированной карциномы грудной железы (скирр) 
по отношению к ТЕМ, аминоптерину, фолликулину и тестостерону. 
После применения тестостерона — и в меньшей мере после применения 
эминоптерина — было отмечено растворение имплантированной опу- 
холевой ткани. Лечение при помощи ТЕМ и фолликулина не вызвало 
торможения опухолевого процесса. Поглощение радиактивного фос- 
фора шло параллельно с отмечавшейся гистологической картиной. 

Метод составления антитуморограммы (бнологическая чувствнтель- 
ность имплантированной опухолевой ткани по отношению к различ- 
ным агентам) мог бы быть распространен на исследование биологи- 
ческой чувствительности других опухолей по отношению к другим ве- 
шествам, что позволило бы проводить проверенное при помощи био- 
логического теста послеоперационное лечение опухолей. 

В принципе предложенное исследование аититуморограммой па- 
раллельно известной в бактериологии методике аитибиограммы. 


L'ANTITUMOROGRAMME D'UN CARCINOME MAMMAIRE 
INFILTRE, HETEROTRANSPLANTE 


RESUME 


On étudie la biosensibilité des hétérotransplants d'un carcinome 
mammaire infiltré (Schirr) envers le TEM, l'aminoptérine, la folliculine 
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et la testosterone. On a constaté la lyse du tissu tumoral implanté aprés 
ie traitement à la testostérone; aprés le traitement à Гатіпоріёгіпе la 
lyse était plus faible. Le traitement au TEM et à la folliculine n'a par 
provoqué l'inhibition du processus tumoral. La radiophosphocaptation a 
été parallèle à l'aspect histologique signalé. 

L'antitumorogramme (la biosensibilité du tissu tumoral implanté, 
envers les divers agents) pourrait étre appliquée à l'étude du compor- 
tement d'autres tumeurs sous l'action d'autres substances, ce qui per- 
mettrait une thérapie post-operatoire des tumeurs, vérifiées par un test 
biologique. 

En principe, le mode d'application de l'antitumorogramme préconisé 
garde un parallélisme avec la méthode bactériologique connue sous le 
nom d'antibiogramme. 
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ACȚIUNEA TIMUSULUI ȘI A UNOR SUBSTANȚE NEUROTROPE 
IN CANCERUL EXPERIMENTAL * 


Intervenţia timusului ca agent care se opune dezvoltării tumorilor 
a lost sugerată de un număr de observații. 

Rohdenburg, Bullock si Johnston au arătat încă din 1911 cá ani- 
malele timectomizate sînt mai puţin rezistente la recepţia transplantelor 
de tumori decît cele cu timusul intact. 

Ulterior Magnini, Korencevschi si Engel (citati de Leriche) au 
dovedit.in 1913 cá administrarea extractelor timice scade procentul de 
reușită al transplantelor tumorale. 

Babeş în 1929 a atras atenția asupra modificărilor histologice sur- 
venite în timus la iepurii purtători de tumori provocate prin badijonare 
cu gudron. Un an mai tirziu, acelaşi autor a atras atenția asupra rela- 
Не! dintre atrofia timusului si dezvoltarea cancerului prin gudron. 

Rolul de protecţie al timusului contra tumorilor a fost indicat si de 
experiențe lăcute de Maeda si Katsutoshi în 1930, care au arătat cá 
extirparea timusului accelerează dezvoltarea cancerului grefat si invers, 
administrarea de extract timic micșorează procentul și întîrzie dezvolta- 
rea acestuia. 

Fichera în 1933 a confirmat cercetările anterioare subliniind efectul 
antitumoral al timusului. 

Sannie şi Alphandery în 1936 citează observaţii clinice în care 
tratamentul timic a avut uri efect favorabil în cîteva cazuri de tumori, 

Milcu și Lupulescu în 1952 au inhibat printr-un extract protidic 
de timus procesele proliferative ale ficatului si pláminului obţinute prin 
substanţe estrogene. 

In сева ce priveşte acțiunea unor substanțe neurotrope o serie de 
cercelări au dovedit că starea funcțională a sistemului nervos influen- 
feazá în mod semnilicativ apariţia si dezvoltarea tumorilor. 


* In colaborare cu А. Babes si I. Petrea. Comunicare la simposionul international 
de chimioterapia tumorilor, Oslo, Mai, 1956. Unio internationalis contra cancerum 
(Acta), 1957, XIII, 3, 404. 
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Kojevnikova în 1953 a arătat cá soarecii nevrozafi fac tumori într-o 
proporție mult mai mare decit cei cu? o activitate nervoasă superioară 
echilibrată, iar caracterul histopatologic al tumorilor la animalele nevro- 
zate arăta o malignitate mai intensă decît la cele normale. 

Reducerea activităţii scoarței cerebrale exercita un efect inhibitor 
asupra dezvoltării tumorilor. Astfel Gyergay în 1953 după un tratament 
cu luminal a obţinut la sobolan o inhibitie a dezvoltării tumorilor trans- 
plantate. 

Geordgadse si Medvedeeva în 1952 au arătat cá popindául 1 in perioada 
hibernárii face metastaze într-un procent mult mai redus decît martorii 
care duc o viață activă. Un proces asemănător a fost menționat de 
Finkelstein (citat de Kavetki). 

În ceea ce ne privește ne-am pus de multă vreme problema legă: 
turii dintre dezvoltarea procesului canceros si glandele endocrine. I: 
1937 am prezentat în legătură cu această problemă un referat de an- 
samblu în care am subliniat. rolul ce revine variațiilor hormonale în 
apariția si evoluția neoplaziilor (în volum omagial Pusepp). 

În lucrarea de față ne-am propus să cercetăm acțiunea timusului 
asupra cancerului experimental, precum si intervenţia sistemului nervos 
în această acţiune. 


MATERIAL ŞI METODĂ 


S-a lucrat pe 243 sobolani albinosi cărora li s-au provocat tumori 
după caz: 

— prin injecție unică de metilcolantren, în soluţie benzenicá 1%; 

— prin injecție unică de suspensie de tumoare 0,5 sol 1:10, pro- 
dusá initial prin metilcolantren ; 

— prin transplant de tumoare ой initial prin metilcolantren. 

S-a urmărit acțiunea simplă sau combinată a următoarelor substanţe 
asupra dezvoltării tumorilor : 

a. un extract protidic de timus prin injecție, zilnic: 

b. luminal sodic 0,0070 g zilnic; 

c. cofeiná natrium benzoică, 2 mg zilnic. 

Durata experienței a variat între 30 si 220 zile. 


ACȚIUNEA EXTRACTULUI DE TIMUS ASUPRA CANCERULUI PROVOCAT 
PRIN METILCOLANTREN 


Frecvența tumorilor 


a. Animalele tratate numai cu metileolantren au făcut tumori in 
proporție de 46%. 

b. Cele tratate cu timus după ce au primit injectia de metilcolan- 
tren au făcut tumori în proporție de 26%. 
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c. Cele pregătite cu timus timp de o lună şi jumătate apoi injectate 
cu metilcolantren si tratate în continuare cu timus, au făcut tumori 
numai in 13$. 


Structura 


Tumorile dezvoltate în urma administrării simple de metilcolantren 
au fost toate de tip malign: sarcoame polimorie, mioblastice sau cu 
celule gigante. 

Animalele tratate cu timus anterior şi ulterior cu injecții de metil- 
colantren au prezentat toate tumori de tipul denumit de noi mezenchi- 
nom; acestea sînt neoformatii constituite din celule de tipul celulelor 
mezenchimului embrionar normal. Orice atipie fiind absentă putem con- 
chide cá cel putin din punct de vedere histologic acest tip de tumori 
prezintă malignitate redusă. 

Tumorile prezentate de animalele tratate cu extract timic numai 
după administrarea de metilcolantren au prezentat tipul de mezenchi- 
nom într-o proporție de numai 50%. 

Timusul. Toate animalele tratate cu metilcolantren care au făcut 
tumori au prezentat un timus cu lobuli mici, iar distincția între medu- 
lară si corticală era prezentă în 67% din cazuri. Medulara era relativ 
săracă în limfocite. 

Animalele care nu au făcut tumori arătau un timus cu lobuli mari, 
distincția între medulară şi corticală era absentă iar medulara foarte 
bogată în limfocite. 

Splina. Splina animalelor injectate cu metilcolantren și tratate cu 
timus a prezentat corpusculi Malpighi de dimensiuni mari în toate ca- 
zurile, pe cînd la animalele injectate numai cu metilcolantren splina a 
prezentat corpusculi Malpighi de dimensiuni mari numai în 56% din 
cazuri. 

Ficatul. Administrarea timusului nu a influențat modificările struc- 
turale ale ficatului provocate prin injectia de metilcolantren. Aceste mo- 
dificări sînt caracterizate printr-o infiltratie uşoară limfocitarä. Un sin- 
gur caz, tratat cu timus după injectia de metilcolantren, a prezentat o 
infiltratie limfocitară masivă care a dus la atrofia și fragmentarea cor- 
doanelor hepatice (aspect leucemic). 

Pancreasul a prezentat în majoritatea cazurilor după injectia de 
metilcolantren o hipertrofie a insulelor Langerhans atît la animalele 
tratate, cît şi la cele netratate cu timus. 


ACȚIUNEA EXTRACTULUI DE TIMUS ASUPRA TUMORILOR 
PROVOCATE PRIN SUSPENSIE SAU TRANSPLANT DE TUMOARE 


Frecvența apariţiei tumorilor 


La animalele cărora li s-au aplicat metoda transplantului s-a remar- 
cat o vădită scădere a frecvenţei apariției tumorilor la loturile anima- 
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leilor care au fost tratate anterior cu timus în raport cu cele netratate. 
Această scădere a atins în unele loturi 100%. 


Greutatea 


Extractul de timus a influenţat în mod remarcabil greutatea tumo- 
rilor care a urmat o curbă descrescîndă în ordinea următoare: anima- 
lele netratate cu timus au prezentat tumori de greutatea cea mai mare; 
urmează apoi cele tratate cu timus numai ulterior transplantului şi în 
line cele tratate anterior și ulterior transplantului care au prezentat 
tumorile de greutatea cea mai mică. 


Evoluţia tumorilor 


La controlul periodic care se făcea şobolanilor după administrarea 
transplantului, la unele animale tratate anterior cu timus, tumorile au 
ajuns în primele 14 zile la dimensiunea unei prune după care în unele 
cazuri au retrocedat complet (toate cazurile din lotul VII), altele s-au 
ramolit printr-un proces de necroză asepticá sau s-au ulcerat si s-au 
eliminat. 


Structura tumorilor 


In tumorile obţinute prin transplant la animalele tratate anterior 
cu timus are loc, în proporţii variate, apariţia de fibre colagene printre 
celulele tumorii, constituind un ţesut interstitial colagen precum si fásii 
conjunctive mai groase constituind o stromă colagenă mai mult sau mai 
putin bogată. Acest proces nu l-am întîlnit decît o singură dată la ani- 
malele tratate cu timus numai din momentul transplantului. 

Timusul. Lobulii timici au fost mari sau de dimensiuni variate la 
animalele tratate cu timus în 60% din cazuri. Animalele netratate pre- 
zentau lobuli mari numai într-o proporție de 23% din cazuri. În schimb 
lobulii au fost mici în 40% din cazurile tratate cu timus, iar la cele 
netratate în 77% din cazuri. 

In ceea ce privește bogăția limfocitelor în medulară aceasta a fost 
mare la animalele cu transplante şi tratate cu timus (în 59% din cazuri) 
şi era mai putin frecventă la cele netratate (33% din cazuri). 

Ficatul. Animalele cu transplant de tumoare tratate cu timus au 
prezentat în ficat noduli limfatici sau mieloizi asociaţi întotdeauna cu o 
infiltratie limfocitará si de intensitate variabilă în spațiile Kiernan 
Acest tip a fost întîlnit în 50% din cazuri. În restul cazurilor s-a obser- 
vat numai o infiltratie difuză, în spaţiile porte. 

La animalele cu transplant de tumoare netratate cu timus prezența 
nodulilor limfatici din parenchimul hepatic a fost găsită numai în 28% 
din cazuri ; în restul de 72% s-a observat numai o infiltratie difuză sau 
asociată si cu prezența de limfocite abundente în capilare. In ceea ce 
priveşte greutatea ficatului, aceasta a fost mai mare la animalele ne- 
tratate cu timus. 
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Măduva osoasă. Animalele tratate cu timus înainte si după inocu- 
larea transplantului au prezentat în 50% din cazuri o transformare com- 
pletă a țesutului mieloid în ţesut limfoid. Această transformare nu s-a 
observat în nici unul din cazurile de transplantare neasociată cu tra- 
tament timic. 

Pancreasul. S-a observat la majoritatea animalelor cu transplante 
de tumoare (injectate sau nu cu timus sau cu substanfe neurotrope) o 
crestere a dimensiunilor insulelor Langerhans. 

Paratiroida. Majoritatea animalelor cu transplant de tumoare, indi- 
ferent dacă au fost tratate sau nu cu timus sau cu substanţe neurotrope, 
au prezentat o crestere de volum a paratiroidelor care intrecea dimen- 
siunile paratiroidelor sobolanilor martori fárá transplant de tumori. 

Tiroida. Nu а fost influenţată de tratamentul cu timus anterior sau 
concomitent evoluţiei tumorilor. În toate cazurile s-a observat un proces 
proliferativ cu descuamarea epiteliului proliferat si degenerarea pînă la 
necrozá a epiteliului descuamat. Pe alocuri s-a constatat о bogátie va- 
tiabilä a țesutului conjunctiv intralobular. 

Scoarța cerebrală. Modificarea caracteristică a scoarței cerebrale la 
animalele purtătoare de tumori constă într-o balonizare a nucleilor 
celulelor corticale cu reducerea pericarionului. Acest proces este mai 
redus la animalele cu timus. În cazurile în care tumoarea nu s-a dez- 
voltat procesul neuronal patologic este absent. 


INTERVENTIA SUBSTANȚELOR NEUROTROPE ÎN DEZVOLTAREA TUMORILOR 
LA ANIMALELE TRATATE SAU NU CU EXTRACT DE TIMUS 


Administrarea de substanţe neurotrope, în specie luminalul sodic 
sau cofeina natriumbenzoică, s-a aplicat numai loturilor de animale cu 
tumori provocate prin transplant. Rezultatele acestei acţiuni au fost 
următoarele : 

Nu am observat diferențe semnificative în ceea ce privește frecvenţa 
apariţiei tumorilor, după cofeină sau luminal în raport cu animalele 
care au suferit numai transplantul de tumoare. 

Sobolanii tratați cu substanțe neurotrope au prezentat deosebiri în 
ceea ce priveşte dimensiunile şi greutatea tumorilor. Astfel la sobolanii 
trataţi cu luminal sodic tumorile nu au depășit 2 g, în timp ce la ani- 
malele tratate cu cofeină au ajuns pînă la greutatea de 10 g. 

Structura tumorilor a fost influențată de substanţele neurotrope în 
mod semnificativ. 

Toate tumorile animalelor tratate cu luminal sodic au prezentat, 
atunci cînd nu s-au mecrozat complet, fibre colagene printre celulele 
tumorale. Animalele tratate cu cofeină nu au prezentat ţesut colagen 
intercelular. 

Tratamentul cu timus asociat cu luminal sodic a produs o creștere 
vădită a numărului fibrelor colagene din tumoare, față de creşterea 
acestor elemente observată în tumorile animalelor tratate numai cu una 
diu aceste substanţe. 


| 
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Asocierea cofeinei la tratamentul cu timus а inhibat reacţia cola- 
genă observată după tratamentul cu timus. Tumorile au prezentat carac- 
terul sarcoamelor polimorfe la fel cu acelea produse prin transplant 
simplu. 

"In concluzie extractul de timus a dovedit următoarele acţiuni: 

a. A redus în mod remarcabil frecvența de apariţie a tumorilor pro- 
vocate experimental la şobolan. 

b. Tratamentul cu timus a modificat tipul structural al tumorilor 
diminuînd malignitatea acestora astfel: în timp ce tumorile obținute 
prin metilcolantren sînt de tipul sarcoamelor (sarcom polimori mielo- 
blastic sau cu celule gigante) tratamentul cu timus a provocat apariţia 
de neoformatii lipsite de atipii, uniform alcătuite din celule de tipui 
mezenchimului embrionar (mezenchimom). 

. Tipul tumorilor provocate prin transplant este ameliorat de trata- 
mentul cu timus prin apariția de fibre colagene între celulele tumorii. 

c, Extractul timic а mărit proporţia limfocitelor în timus, splină si 
măduva osoasă. Aceasta din urmă suierind în 50% din cazurile cerce- 
tate o transformare limfoidă a țesutului mieloid. 

Luminalul sodic a permis apariția de ţesut colagen în tumorile 
provocate prin transplant. Asociat la tratamentul cu timus, a crescut 
proporţia țesutului colagen scázind astfel malignitatea tumorii. 

Cofeina asociată cu tratamentul timic a anulat efectul acestuia: 
țesutul colagen interstitial nu s-a mai dezvoltat, tumorile fiind de tipui 
sarcomului polimorf prezentat de animalele netratate. 


ДЕЙСТВИЕ 3OBHOH ЖЕЛЕЗЫ И НЕКОТОРЫХ НЕЙТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ РАКЕ 


РЕЗЮМЕ 


Опыты были произведены па экспериментальном раке, вызванном 
у крыс при помощи метилхолаитрена. Изучалось действие зобной желе- 
зы и некоторых нейтропных веществ (люминала и кофенна) на разви- 
тне опухолей. 

Результаты работы показали, что экстракт зобной железы значи- 
тельно уменьшил частоту возникновения экспериментальных опухолей 
и изменил структурный тип опухолей, снизив их злокачественность. 

В то время как опухоли, вызываемые у нелеченых животных, яв- 
ляются саркомами, у леченых животных появились опухоли, состав- 
ленные из клеток эмбриональиого мезенхимального типа (мезенхимо- 
мы). Среди клеток опухоли появляются коллагеиные волокна. 

Экстракт зобной железы повысил содержание лимфоцитов в 306- 
ной железе, селезенке и костиом мозгу. 
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Натриевый люминал B сочетании с лечением экстрактом зобной 
железы повысил содержание коллагенной ткани в опухолях. 

Кофеии сократил эффект лечения экстрактом зобной железы, уве- 
личив, таким образом, злокачественность опухолей. 


L'ACTION DE L'EXTRAIT DE THYMUS ET DE QUELQUES 
SUBSTANCES NEUROTROPES SUR LE CANCER EXPÉRIMENTAL 


RESUME 


Les expériences ont été réalisées sur le cancer expérimental provoqué 
chez le rat par le méthylcholanthréne. On a étudié l'action de l'extrait 
thymique et de quelques substances neurotropes (le luminal et la ca- 
féine) sur le développement des tumeurs. 

Les résultats du travail montrent que l'extrait thymique fait dimi- 
nuer d'une maniére sensible la fréquence des tumeurs expérimentales 
et en modifie le type structural; les tumeurs se forment mais leur ma- 
lignité est plus réduite. Tandis que les tumeurs obtenues chez les ani- 
maux non-traités sont des sarcomes, chez les animaux traités on a noté 
l'apparition de tumeuns composées de cellules ayant le type du mésen- 
chyme embryonnaire (des mésenchymomes). Entre les cellules de la 
lumeur apparaissent des fibres de collagéne. 

L'extrait de thymus augmente la proportion des lymphocytes dans 
le thymus, la mate, la moelle osseuse. 

Le luminal sodique associé au traitement à l'extrait thymique aug- 
mente la proportion du tissu collagéne des tumeurs. 

En échange, la caféine annule l'effet du traitement thymique, en 
augmentant par conséquent la malignité des tumeurs. 


e Toe 


LIPOFIBROAME OBSERVATE LA COBAII IN TRATAMENT CRONIC 
CU UN HIDROLIZAT PILORIC * 


Pentru a verifica acțiunea stimulant-proliferativá a lizatului piloric 
(asupra efectelor acestui extract am prezentat mai de mult un memo- 
riu (1)), am continuat experimentul cronic pe 5 cobai rămaşi din vechiul 
lot, nr. 68—67, cobaii nr. 68—72 servindu-ne drept martori. 

Tratamentul a constat din administrarea zilnică a 1 ml hidrolizat 
piloric, totalizindu-se astfel peste 500 de injecții subcutanate, într-o pe- 
rioadă de 17 luni. Administrarea se făcea alternîndu-se zilnic locul de 
injecție, folosindu-se deopotrivă țesutul subcutan al laturii stingi si al 
celei drepte a trunchiului, precum şi regiunea epigastrică sau țesutul 
celular subcutanat al coapselor. 

Pînă în prezent, doi dintre cei cinci cobai în tratament cronic cu 
hidrolizat piloric — cobaii nr. 64, femelă, si 67, femelă — au prezentat 
la nivelul regiunii mamare drepte, cîte o tumoare de dimensiuni diferite, 
vizibile macroscopic. 

Dăm mai jos caracterele morfologice pentru fiecare caz în parte. 

Cobaiul nr. 64, femelă, prezenta la nivelul regiunii mamare drepte o tumefiere ce 
atingea dimensiunile unui ou de găină. Aceasta producea impotenta funcțională a 
membrului posterior drept. 

Procesul proliferativ a evoluat în aproximativ 2 săptămîni. 

Formatiunea tumoralä se întindea între linia mediană a abdomenului, în jos pînă 
la articulaţia femuro-tibială dreaptă, si în sus pînă în unghiul costodiafragmatic drept. 

La inspecţie, mamelonul congestionat si hipertrofic lăsa să se scurgă un lichid 
sero-sanguinolent. 

La palpare, tumoarea era de consistență dură, nereductibilá, aderenti de tegu- 
mente si de planurile profunde, totuși fără nodozitäti si neregularități accentuate. 

Am disecat sub anestezie regiunea mamară, deschizind pe linia mediană a abdo- 
menului spaţiul în care se afla tumoarea. Disocierea tegumentelor de tumoare și a 
acesteia de planurile profunde musculare s-a făcut excepţional de greu (menţionăm că, 
în timpul disectiei, dindu-ne seama că este vorba de un proces proliferativ, am extras 


* In colaborare cu І. Petrea. Publicat în St. cerc. endocr, 1954, t. V, 
nr. 1—2, p. 99. 
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un fragment steril, pe care l-am transplantat la doi cobai, însă implantele făcute 
acestora în regiunea subcutană s-au resorbit). 

Piesa extrasă cîntărea 56 g. 

Glanda mamară controlaterală, disociindu-se foarte greu de învelişul grăsos, a 
fost cintáritá laolaltă cu acest înveliș. Cu toate acestea, ea nu a depășit 11 g. 

La secțiune cu bisturiul, în timp ce mamela stingă prezenta în interiorul masei 
adipoase un ţesut redus glandular, net vizibil, la piesa extrasă din regiunea mamară 
dreaptă nu au fost observate urme de țesut glandular. Formafiunea tumorală era îndu- 
rată, cu zone roz-gălbui, pe alocuri congestionate. 

La controlul viscerelor abdominale, ne-a surprins bogăţia țesutului adipos саге 
coexista cu un asemenea proces intens proliferativ. Spațiile renale, precum si mezen- 
terul, erau umplute cu un puternic depozit gras. 

Microscopic, am examinat numeroase preparate recoltate, din diverse regiuni ale 
piesei anatomice, pe care le-am colorat felurit, cu hematoxiliná-eoziná, Masson, van 
Gieson, Sudan III şi orceină. 

In genere, predomină un țesut lipofibromatos tînăr, neoformat reactional, cu 
foarte numeroase mitoze hipercrome. Țesutul conjunctiv neoformat evoluează policentric, 
infiltrativ, difuz, cu alterarea țesuturilor vecine, prin aceasta îibrozînd și distrugind 
țesutul mamar şi disociind țesutul muscular subiacent. 

De la suprafatá înspre profunzime, se observă: 

a) Mamelonul este acoperit in afară de un epiteliu pavimentos pluristratificat. 
Celulele pavimentoase aflate aici și dispuse în adincime pe aproximativ 20 de straturi 
se intrică între ele fără ordine. Cele 2—3 rînduri de celule de suprafață prezintă nume- 
roase vacuole, iar numeroase celule sînt în cariopicnozá. De asemenea, se observă 
granulafii bazofile multiple, pulverulente, distribuite neomogen în aceste celule. 

La suprafața mamelonului, se desprind fäsii eozinofile, rezultate prin cheratini- 
zarea celulelor pavimentoase. 

Stratul bazal generator al epiteliului este bine reprezentat și alcătuit din celule 
active, tinere, numeroase dintre ele în mitoză. 

b) Corionul mamelonului este centrat de canale galactofore, dilatate uneori chistic 
și reprezentind un epiteliu bi- sau tristratificat. Aceste canale sint în bună parle 
infiltrate cu celule rotunde și strangulate în unele porțiuni de un ţesut conjunctiv 
tînăr, ce se continuă în profunzime. 

c) Acinii glandulari sînt reduși la cîteva grămezi epiteliale, dislocate de un puter- 
nic strat conjunctiv. În felul acesta, glanda propriu-zisă dispare, dezvoltîndu-se in 
locul ei un ţesut neoformat, abundent și în plină extensiune. 

d) Țesutul conjunctiv (neoformat) este prezent pe aproape toată suprafaţa pre- 
paratului. 

Din punct de vedere histologic, tumoarea este alcătuită din două elemente deose- 
bite, net diferenţiate. 

1) La centrul procesului, pe secțiunile colorate special cu Masson și van Gieson, 
se observă fibroblasti tineri fusiformi şi, rareori, celule conjunctive polimorfe. Acestea 
au o citoplasmă palidă, uneori reticulată, cu foarte numeroși nuclei hipercromi în 
mitoză. Se constată rare atipii celulare, cu nuclei înmuguriți și grupați cite 3—4 
la un loc. 

Fibroblastii sint dispuși în fascicule fibroase compacte, care sînt orientate variabil, 
în vîrtejuri sau în spirală, 
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2) Cel de al doilea caracter histologic se observă în special câtre periferia tu- 
morii, acolo unde ea progresează în țesutul celular subcutanat, şi este reprezentat de 
intersecţia fibro- si lipoblaştilor tineri, în activă proliferare. 

Aceştia din urmă — lipoblaştii — sînt în majoritate semilmari, cu nucleu hiper- 
crom si deseori în mitoză, dispus excentric, spre marginea convexă a celulei, restul 
spaţiului celular fiind ocupat de lipide, omogen colorate cu Sudan III. Lipoblastii amin- 
titi, ахан de fibroblasti, se întretaie și formează frecvent ochiuri, asemenea unor 
glande, pe care în coloratiile cu Sudan, le umplu un abundent depozit de lipide, ce 
le conturează inelar la interior. 

Reţeaua de elastic se prezintă foarte redusă pe preparatele colorate cu orceină. 
Ea nu este prezentă decît în țesutul celular subcutanat, de la periferia lipofibromului 
descris. 

Centrul leziunii, precum si zonele periferice, sînt bine vascularizate. Sint nume- 
roase capilare interstitiale, precum si vase neoformate, care asigură din plin nutriția. 
Am remarcat de asemenea o hiperemie interstitialä activă. . 

e) Tesutul muscular subiacent este dislocat la rindul sáu de septuri conjunctive 
de neoformatie din ce in ce mai fixe, care coboară în profunzime. Ele pătrund puternic 
în numeroase puncte trimitind frecvente ramificații fibroconjunctive, care 151 fac loc 
printre fasciculele musculare. 

Unele celule musculare par alterate, avind nuclei picnotici, iar în sarcoplasmă, 
numeroase incluzii sudanofile. ` 

Cobaiul nr. :67, femelă, a prezentat, tot la nivelul regiunii mamare drepte, o 
tumoare avind mărimea unei nuci, dură la palpare. | 

Mamelonul lăsa să se scurgă de asemenea ип lichid sero-sanguinolent. 

Si în acest caz, disectia tumorii s-a făcut cu multă greutate, datorită procesului 
extensiv fibropar, atit către planurile profunde, cit şi către suprafață. Tumoarea extrasă 
cîntărea 28 g. Glanda mamará controlaterală cintárea, fără grăsime, 6,25 g. | 

Atit din punct de vedere macroscopic, cît si microscopic, datele anterioare expuse 
au putut fi verificate şi în acest caz. 

a) Mamelonul este acoperit în afară de un epiteliu pavimentos, dispus ín aproxi- 
mativ 12—16 rînduri de celule, însă eu un strat bazal caracteristic. În timp ce, іп 
cazul precedent, celulele malpighiene urmau aproape o linie uniformă, în acest caz, 
limita bazală a epidermului este extrem de neregulată, prin prezența a numeroase şi 
variate prelungiri epiteliale în formă de rachetă. Ele sînt constituite din celule bazale 
cu nuclei hipercromi ovalari si fusiformi şi sînt asemănătoare leziunilor cutanate obji- 
nute de A. Babeş prin aplicaţii de gudron pe urechea iepurelui (2). 

b) Corionul mamelonului este infiltrat cu celule rotunde. Canalele galactofore au 
un lumen redus la 4—6 и. 

c) Acinii glandulari care inconjurá procesul proliferativ lipo-fibromatos si sint 
tributari canalelor amintite, sint reduși ca volum si număr. Celulele acestora sînt mici 
(5—15 u); ele au pierdut caracterul functional, multe dintre ele fiind în necrobioză. 

d) Țesutul conjunctiv este interesat de procesul caracteristic proliferativ, țesutul 
secretor mamar lipsind cu desávirgire. Majoritatea celulelor conjunctive sînt fusiforme, 
cu nuclei hipercromi. Nucleii întîlniți în acest caz se deosebesc întrucîtva de cei întîi- 
niti la cobaiul precedent, prin faptul că multi dintre ei sînt sferici, avînd aproximativ 
18—28 и în diametru, cu cromatina dispusă neomogen, periferic sau în centru, foarte 
numeroşi fiind în mitoză. De asemenea, am observat, rareori, alipii celulare. 
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Prezenţa lipoblastilor tineri către periferia leziunii imprimă procesului proliferativ 
un caracter cu totul asemănător celor menţionate în cazul precedent. 

Reţeaua de elastic nu a fost găsită prezentă decît la limita dintre țesutul celular 
lax şi procesul fibromatos. 

Numeroase vase cu pereţi proprii endoteliformi, precum si numeroase capilare 
sinusoide, asigură nutriția. La periferie, unele dintre acestea sint infiltrate, 

e) Țesutul muscular subiacent este dislocat de asemenea de la suprafață înspre 
profunzime, de către straturi din ce în ce mai fine de celule lipoconjunctive, prezentînd 
un caracter identic cu cel descris anterior. 


* 


Procesul lipofibromatos observat în ambele cazuri poate fi consi- 
derat la limita superioară a benignitätii histologice, el avînd un caracter 
infiltrativ, intens proliferativ, cu rare atipii celulare. 

* Din punct de vedere anatomo-patologic, după datele culese din 
literatură, leziunea poate îi omologată „lipomului glandular proliferativ“ 
descris de A. Babeş (3) sau ,lipofibrosarcomului* lui Roussy (4). 

Neconstatind însă suficiente atipii si monstruozitäti celulare pentru 
a putea stabili un diagnostic in sensul celor de mai sus, ne márginim 
pentru moment sá descriem leziunile amintite si sá relevám originea lor 
lipofibroblasticá viu proliferativä, cu caracter infiltrativ si alterativ față 
de țesuturile învecinate. 

Prin aceasta, aláturám cele două cazuri actuale, proceselor prolife- 
rative pe care le-am observat la animalele de experienţă, tratate de noi 
în experiment cronic cu hidrolizate de mucoasă digestivă. 

În această ordine de idei, amintim că la animalele cărora le-am 
administrat un lizat de mucoasă esofagiană (5), am observat în mod 
constant hiperplazia țesutului omolog si, în unele cazuri, metaplazie 
pavimentoasă a fundului mucoasei stomacale. 

Prin administrarea lizatului preparat din mucoasă fundică stoma- 
cală (6) am produs la cobai o stimulare a mucoasei omoloage si duo- 
denale. 

Prima tumoare descrisă în acea comunicare am observat-o la o 
femelă de cobai, căreia i se administrase 90 de injecții cu un hidrolizat 
piloric, tumoarea fiind dezvoltată la nivelul uterului (7). Din punct de 
vedere histologic, ea prezenta o structură conjunctivă cu caractere ce 
amintesc pe acelea ale celulelor placentare gigante decidualiforme. 

După 125 de zile de tratament cu lizat piloric, am observat într-un 
alt caz, o tumoare uterină (8) ; de asemenea, într-un al treilea caz, un 
adenom renal cu celule clare. 

Tot Ча cobaii care au primit în experiment cronic hidrolizate de 
mucoasá piloricá, a fost observatá o stimulare permanentá la nivclul 
mucoasei tubului digestiv si al glandelor anexe, care se caracteriza 
histologic printr-o hiperplazie adeno-chisto-papiliferá. 

Lizatui piloric administrat timp îndelungat la cobai a produs o 
stimulare evidentă a pancreasului endocrin (9), demonstrind prin aceasta 
corelatia morfofunctionalä între mucoasa pilorică si un țesut glandular 
secretor învecinat. 


OPERE ALESE 217 


Am amintit cu altă ocazie, stimularea prin lizatul piloric și a pro- 
cesului general de creștere, verificind acest lucru metric, ponderal si pe 
cartilajul de creştere la puii femelelor de cobai tratate, înainte si în 
timpul graviditátii, cu acest lizat (10), comparativ cu puii femelelor 
martore. Confirmarea acestui fapt ne-a fost dată de experiența pe mor- 
molocul de broască si de trafamentul cu lizat piloric pe cale bucală la 
cîinii nou-născuți. 

Cu lizatul de mucoasă duodenală (6), am menţionat după tratament 
cronic stimularea mucoasei omoloage. 

În cursul tratamentului îndelungat cu lizate preparate din mucoasa 
de intestin subțire si rect, am observat în cercetări anterioare o sti- 
mulare adeno-chisto-papiliferá a epiteliilor bronho-alveolare (11). 

Cercetările noastre — aşa după cum am arătat într-un studiu ge- 
neral (12) — au desigur legături importante cu problema creșterii, a 
regenerării țesuturilor si cancerului, raporturi ce urmează să fie apro- 
fundate în viitor, si asupra cărora nu este momentul să insistăm 
mai mult. 

In literatura medicală recentă (13), se poate urmări aspectul deo- 
sebit de interesant pe care îl oferă factorii endogeni în carcinogeneză. 

A. M. Sabad, în acord cu şcoala de cancerologie sovietică (14), se 
gîndeşte încă din anul 1947, fapt ce reiese din studiile lui, la prezența 
unor substanţe chimice de fabricație proprie organismului animal — en- 
dogene deci — pe care ei le numesc substanţe blastomogene si care ar 
fi capabile, sub influența unui stimul „x“ şi în anumite condiţii, să 
determine o creştere celulară patologică. În legătură cu aceasta, ridicăm 
problema dacă rolul blastomogen nu poate îi jucat de substanţele 
chimice existente în mod normal în anumite țesuturi şi care, atunci 
cînd sînt injectate timp îndelungat sau în cantități neobişnuite anima- 
lelor de experienţă, duc la producerea neoplaziilor. 

Lacassagne face chiar într-un studiu recent (15), o clasificare а 
agenților cancerigeni, printre care factorii endogeni (ca substanţe chi- 
mice prezente în organism) ocupă locul al treilea. 

Incheiem prin a aminti că Steiner a determinat experimental sar- 
coame la 20% din şoarecii cărora le-a injectat lizat hepatic provenit 
de la un. individ sănătos (fără neoplasm și mort prin accident). Acestui 
procent i se alătură acela găsit de Truhaut, în valoare de 30%, în con- 
secință mai mare doar cu 10%, proces găsit pe sobolanii tratați însă cu 
un lizat preparat dintr-un neoplasm hepatic. 

Atît tumorile obținute cu extracte preparate din organe de indivizi 
sănătoşi, cât şi cele preparate din organe provenind de la canceroși, au 
prezentat aceleaşi caractere anatomo-patologice, de transplantabilitate, 
de reproducere și erau cu totul asemănătoare formelor de tumori ce se 
obțin prin injectare de metilcolantren în dilutie de 1/10 000. 

‚‚ Hieger a obținut, în anul 1946, sarcoame cu extracte de plămîni, ri- 
nichi, stomac, provenind de la indivizi cancerosi si necancerosi. Steele, 
Koch si Steiner (citați de (13)) au arătat cá atit urina indivizilor să- 
nátosi cit și a celor canceroși poate determina neoplazii prin admi- 
nistrarea cronicá; de asemenea, bila si smegma. 
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In tot cazul, problema rolului factorilor endogeni în patogenia cance- 
rului se află în prezent încă în studiu. Desigur, va trebui să se urmă- 
rească prin cercetări aprofundate de analiză biochimică a lizatelor, extrac- 
tia compuşilor activi ca hormoni, ergone, acizi aminati etc. Aceasta cu 
scopul de a verifica sensul lor de acţiune, spre stimulare sau dimpotrivá, 
spre inhibitie. 


ЛИПОФИБРОМЫ, НАБЛЮДАЕМЫЕ У МОРСКИХ CBHHOK 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПИЛОРНЫМ ГИДРОЛИЗАТОМ 


РЕЗЮМЕ 


Описываются 2 случая липофибром, развившихся в области груд- 
иой железы морских свинок, которым за промежуток времени B 17 Me- 
сяцев давали подкожно свыше 500 инъекций пилориого гидролизата. 

В первом случае опухоль была величиной в куриное яйцо, а во 
втором — в зеленый орех. Оба образования были твердыми и трудио 
отслаиваемыми от окружающих ткаией. Попытки асептической транс- 
плантации дали морской свинке отрицательные результаты. 

Гистологически преобладала новообразованная молодая липофи- 
броматозная ткань с многочислеиными митозами и редкими атипичес- 
кими клетками. | 

В новообразованной соединительной ткани отмечались MHOTOUHC- 
ленные концентрические инфильтрации, захватывающие соседние ткани, 
обусловливая этим фиброз и разрушение железистой ткани и диссоциа- 
цию расположенных иод нею мышц. 

Гистологически опухоль была образована из двух отличающихся 
друг от друга элемеитов : 

1) многочислеиных фибробластов, митотического деления, распо- 
ложенных поясами и фасцикулами с различными направлениями, в 
центре процесса пролиферации ; 

2) липобластов, расположеиных на периферии в зоне распростра- 
иения опухоли: Эти молодые, весьма редко атипичного вида клетки, 
интенсивно пролиферированы. 

Автор считает, что указанные поражения не могут быть вклю- 
чены в образование, известное под именем пролиферирующей желези- 
стой липомы (А. Бабеш) или липофибросаркомы (Русси), так как при 
этом не наблюдалось достаточного числа атипичных и ненормальных 
клеток. 

Автор оргаиичивается упоминаиием о липофибробластическом про- 
исхождении указанных интенсивно разрастающих поражений, иосящих 
инфильтративный характер с наклонностью к патологическому из- 
менению. 

После обзора многочисленных пролнферативных образований, от- 
меченных в хроническом опыте у животных, которым вводились про- 
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дукты растворения разлнчных оргаиов пищеварительного тракта, автор 
ставит вопрос о том, что бластогеиное действие может быть оказано 
химическими составнымн частями некоторых тканей, применяемых в 
избыточных количествах в течение длительного времени. 

Напоминается роль эндогенных факторов в патологии рака; даи- 
ный вопрос изучается в настоящее время. Необходимо изучать при 
углубленных исследоваииях даиные биохимического анализа продук- 
тов растворения тканей и экстрактов активных соединений, как напри- 
мер гормонов, аминокислот и т. д., с тем, чтобы проверить стимулиру- 
ющий или угнетающий характер их действия. 


LIPOFIBROMES OBSERVES CHEZ LES COBAYES SOUMIS 
A UN TRAITEMENT PROLONGE A L'HYDROLYSAT PYLORIQUE 


RESUME 


Les auteurs présentent deux cas de lipofibromes développés dans la 
région mammaire de cobayes qui, en 17 mois, avaient reçu plus de 500 
injections sous-cutanées d'hydrolisat pylorique. 

Dans le premier cas, la tumeur atteignait le volume d'un œuf de 
poule, dans le second, celui d'une noix verte. Les deux étaient dures et 
difficilement clivables des tissus environnants. Deux essais aseptiques 
de transplantation chez les cobayes ont été négatifs. 

Du point de vue histologique, l'élément dominant était un tissu lipo- 
fibromateux jeune, néoformé, à nombreuses mitoses et rares cellules 
atypiques. Le tissu conjonctif, néoformé, évoluait par de multiples infiltra- 
tions concentriques qui intéressent les tissus environnants, par fibrose et 
destruction du tissu glandulaire et dissociation des muscles sous-jacents. 

Au point de vue histologique, la tumeur était formée de deux éléments 
distincts : 

1. Nombreux fibrobiastes, en voie de mitose, disposés en cordons et 
en fascicles, différemment orientés, au centre du processus de proli- 
fération. 

2. Lipoblastes, disposés à la périphérie, dans la zone d'extension de 
la tumeur. Ces cellules jeunes, trés rarement atypiques, proliférent in- 
tensément. 

Les auteurs ne pensent pas que l'on puisse désigner ces lésions sous 
le nom de lipome glandulaire proliférant, suivant la description de 
A. Babes, ou sous celui de lipolibro-sarcome, proposé par Roussy, car 
ils n'y ont pas observé suffisamment d'atypies ou de monstruosités 
cellulaires. Ils se contentent de signaler l'origine lipo-fibroblastique de 
ces lésions intensément proliférantes, à caractée infiltrant et altératif. 

Aprés avoir passé en revue les nombreuses formations proliférantes, 
observées chez les animaux en expérience chronique traités aux lysats 
digestifs, les auteurs se posent la question si le róle blastogéne ne peut 


220 C. 1. PARHON 


être joué par les substances chimiques de certains tissus, administrés 
pendant longtemps ou à taux excessifs. 

Les auteurs terminent en rappelant que le róle des facteurs endo- 
genes dans la pathogénie du cancer est actuellement à l'étude. Il faudra, 
certes, étudier par des recherches approfondies l'analyse biochimique des 
lysats ainsi que l'extraction des composés actifs comme les hormones, 
les ergones, les acides aminés, etc., afin d'en vérifier le caractere sti- 
mulant ou inhibant. 
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HETEROTRANSPLANTAREA UNOR TUMORI UMANE 
LA SOBOLANII TRATAȚI CU RAZE X SI RAZE Х+ CORTIZON * 


Într-o comunicare anterioară am prezentat un studiu asupra evolu- 
fiei unor tumori umane, maligne, heterotransplantate la sobolanii trataţi 
cu cortizon (4). Cu acea ocazie, am arătat metoda de lucru si am insistat 
asupra rezultatelor pozitive obţinute, care ne-au permis să ne apropiem 
mai mult de experimentarea propriu-zisă a cancerului uman. 

De asemenea, am comunicat o notă cu privire la importanţa hetero- 
transplantării cancerului uman, ca metodă de lucru în cancerologie și 
am subliniat atunci perspectivele ce se deschid prin aceste noi cercetări, 
atît oncologiei experimentale, cît si, foarte probabil, celei clinice (3). 

În aceeaşi ordine de idei, dîndu-ne seama de la început de utilita- 
tea celor mai adecvate mijloace de a cultiva cancerul uman pe animalele 
de laborator, vom expune în această comunicare rezultatele obținute de 
fioi asupra heterotransplantării prin iradierea sobolanilor si prin actiu- 
nea combinată a razelor X cu cortizon — substanță care, în primele 
cercetări menţionate, ne-a dat un rezultat favorabil. 

Amintim cá primele cercetări reuşite asupra heterotransplantării 
cancerului uman prin metoda iradierii au fost publicate de Toolan (15) 
în 1951. 


MATERIAL ȘI METODĂ 


Tumorile transplantate au fost: 

— un adenocarcinom gastric cu degenerescentä mucoidă, provenind 
din sala de operaţii a Institutului de oncologie ; 

— un epiteliom mixt, provenind de la Clinica denmatologicá ; 

— două adenocarcinoame mamare, provenind unul de la Spitalul 
„Colentina“, altul de la Institutul oncologic. 


* In colaborare cu A. Babes, I. Petrea, T. Roxin si col. Publicat în St. cerc. 
endocr., 1957, t. VIII, nr. 3, p. 285. 
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Aceste tumori au fost transportate steril si implantate în aceleași 
condiţii la un număr de 60 de șobolani (adulţi femele între 70 si 100 g). 

Dintre aceştia : 20 de sobolani au servit ca martori, care au sulerit 
doar introducerea implantului; restul de 40 de șobolani au fost ira- 
diați — înainte de transplantare — 600 г (doza totală), administrind 
cîte 200 r la interval de 2 zile. 

implantarea tumorilor s-a făcut subcutanat între а 2-a şi a 7-a zi 
de la ultima iradiere. 

20 de șobolani iradiati au primit după implantare o doză totală 
de 6 mg cortizon, administrat la 3 zile interval (cîte 2 mg/zi). 

Animalele au fost sacrificate apoi la diferite intervale de timp de la 
implantare : 5, 7, 13, 14, 15 şi 18 zile. 

S-a examinat locul de implantäre şi apoi, acolo unde tumorile au 
existat, au fost prelevate şi prelucrate tehnic după metoda obișnuită, colo- 
rațiile fácindu-se cu hematoxilină-eozină şi van Gieson. 


REZULTATE 


Examenul macroscopic. Dintre toate tumorile umane transplantate 
de noi la șobolan, cel mai bine s-a dezvoltat carcinomul gastric. Acesta 
a crescut în volum (în primele 14 zile) de aproximativ 10 ori faţă de 
țesutul implantat (fig. 1). 


J zile 7 zile 14 zile 
^ » Ld #eterotransplant 
MARTOR 
e) Feterotransplant 
> CORTIZON + raze X 
1 " а» Heterotransplant 
raze 4 
Imagine reprezintă perimetrul 
tumorilor heterotrensplantate pe 
lama microscopică. - după fixare- 
Fig. 1. — Evoluţia comparativă a dimen- 
siunilor implantelor unui carcinom gastric 


Ў la şobolan. 

Restul tumorilor studiate au crescut în volum față de implantul ad- 
ministrat, pînă la 1—3 ori față de volumul initial. 

În general, am remarcat o diferență Че creştere uşoară între tumo- 
rile animalelor care au primit raze X și cortizon, și cele numai iradiate 
în prealabil. 

În general dezvoltarea tumorilor s-a făcut în bune condițiuni în 
primele 14 zile, la animalele iradiate sau iradiate si tratate cu cortizon, 
în timp ce tumorile implantate la martori — în acest interval — au 
dispărut, lizîndu-se. Ca aspect general, menționăm că tumorile implantate 
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Fig. 2. — Epiteliom mixt al 
obrazului. Col. H. E.; 
oc 10, ob. 3. 


Fig. 3.—Epiteliom mixt cufanat 
heterotransplantat la şobolan 
tratat cu raze X şi cortizon; 
13 zile dela implantare. Se re- 
marcá insula de proliferare cu 
celule bazale. Col. H. E.; - 
oc. 10, ob. 4. 


Fig. 4. — Epiteliom mixt cutanat, 
heterotransplantat la sobolan tra- 
tat cu raze X si cortizon, 18 zile 
de la implantare. Procesul proli- 
ferativ al celulelor bazale este 
în plină extensie si constituie un 
țesut compact. Col. Н. E.; 
oc. 10, ob. 4. 


Fig. 6. -— Adenocarcinom mamar 
heteroíransplantat la şobolan tra- 
tat cu raze X si cortizon, 7 zile 
de la implantare. Se remarcá proli- 
ferarea unui tub de neolormaţie. 
Col. Н. E. ; oc. 10, ob. 4. 
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Fig.5.— Adenocarcinom mamar. 
Col. Н. E.; oc. 10, ob. 4. 


Fig. 7. -— Adenocareinom mamar 

heterotransplantat la şobolan tra- 

tat cu raze X şi cortizon, 15 zile 

de la implantare. Se remarcă 

extensia procesului de proliferare 

a formațiilor tubulare. Col. Н. E.: 
oc. 10, ob. 4. 
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la martori se prezentau ca niște mici pete, lamelare, albicioase, în timp ce 
tumorile la animalele tratate au prezentat — pe lîngă o creștere impor- 
tantä de volum — si o colorafie roșiatică, rezultată” din elementele vas- 
culare de neoformatie, abundente, care — pentru cele cu un calibru mai 
mare — ne permiteau sá le identificám cu ochiul liber. 

Examenul microscopic. Vom căuta să prezentăm observaţiile noastre 
pentru fiecare din tumorile implantate : 

a) Carcinomul gastric. Pe preparatele tumorii de origine se remarcă 
existenţa unor septuri, alcătuite din fibre conjunctive și celule polimorie 
carcinomatoase, care delimitează spații vasculare. În cavitățile delimi- 
tate de aceste septuri se găsește o substanţă fin granulará, pe alocuri 
coloidă, dispusă ueomogen, de un aspect spongioid, care se colorează 
în galben (în col. cu van Gieson). Periferia acestora si, în special, zo- 
nele de unire ale inai multor septuri, formează sediul unor blocuri celu- 
lare întinse de neoformatie. 

În tumorile cultivate Іа sobolanii numai iradiati, se remarcă o sub- 
liere a septurilor și o diminuare a elementelor celulare — dm aceste for- 
matiuni — fatä de cele observate în tumoarea de origine. În aceste 
cazuri, asistăm la exagerarea cavitätilor. 

Celulele septurilor prezintă o hipercromie nucleară. Cele de la peri- 
feria septurilor sînt în relativă proliferare. 

Tumorile recoltate de la sobolanii iradiati si tratați cu cortizon, re- 
produc tumoarea de origine. Celulele septurilor, ca si cele de la periferia 
implantului, sînt în intensă proliferare. | 

b) Epiteliomul mixt. Tumoarea recidivată provenind de la obrazul 
stîng al unui bolnav în vîrstă de 69 de ani, prezintă microscopic ca- 
racterul obișnuit, eu plaje celulare întinse, care au ca origine atît stratul 
generator bazal care coboară profund și aberant în corion, cît şi stratul 
cornos (fig. 2). 

In cazul sobolanilor tratați numai cu raze X, nu am observat imagini 
care să se asemene cu ceea ce prezintă tumoarea de origine, implantu! 
fiind alcătuit pe mare întindere dintr-un ţesut neoplazic lizat si în parte 
înlocuit cu elemente conjunctive. 

La sobolanii iradiati însă și tratați cu cortizon, am remarcat pre- 
zenfa țesutului neoplazic. Am observat atît ţesut cornos, cît și celule 
neoplazice proliferate din stratul generator bazal (fig. 3 si 4). 

În general, tumorile cultivate din acest epiteliom au proliferat lent 

$1 au avut dimensiuni mici, ele mărindu-se în volum numai încă o dată 
față de dimensiunea fragmentelor de tumoare implantată. 
_ ©) Adenocarcinoamele mamare. Dintre cele două tumori mamare, 
numai într-un caz rezultatele au fost concludente. Este vorba de carci- 
nomul mamar provenind de la bolnava care nu a fost tratată cu 1aze X 
anterior (fig. 5). | 

În acest caz, aspectele de proliferare a tumorilor implantate, care 
s-au dezvoltat la sobolanii numai iradiafi, au fost variabile; în general, 
prolilerarea a interesat celulele provenind din tubii glandulari. 
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Tumorile ce s-au dezvoltat la sobolanii iradiati si tratați cu cortizon 
au avut un aspect mai bine delimitat, în sensul că au fost observate 
tumori în care predomina proliferarea tubilor incomparabil mai numerosi 
decît la sobolanii numai iradiati (fig. 6 si 7), şi altele, în care predo- 
тіпа un aspect celular carcinomatos compact. 


DISCUȚII 


Din datele prezentate, rezultă că metoda utilizată de noi a corespuns 
scopului propus : prin iradierea animalelor de laborator, ca şi prin aso- 
cierea la aceasta, a tratamentului cortizonic, este posibilă lieterotrans- 
plantarea la şobolani a formelor de tumori umane. 

Trebuie subliniat însă faptul că, acolo unde tumorile umane аи fost 
iradiate în prealabil, în scop terapeutic (cazul epiteliomului mixt, ca şi 
al unuia din carcinoamele mamare), rezultatele au fost mai puţin con- 
cludente. Aceasta ne face să considerăm necesar de a utiliza la trans- 
plantare, pentru viitor, tumori umane neiradiate. 

In ceea ce privește evoluția tumorilor implantate sobolanilor, reti- 
nem că în majoritate acestea au prins, putînd remarca, chiar la data cea 
mai timpurie ide sacrificare (la 5 zile după transplantare), existenţa unei 
vascularizatii bogate a implantelor. 

In ceea ce privește extensia procesului de proliferare, am văzut cá 
tumoarea gastrică s-a dezvoltat în volum mult mai mult pe unitatea 
de timp, fatá de tumoarea cutanată și chiar față de cea mamară. Aceasta, 
fără îndoială, arată specificitatea de evoluţie, ritmul de creștere, al Не. 
cărui ţesut neoplazic în parte. Din acest punct de vedere este știut, spre 
exemplu, că tumorile gastrice (carcinoamele) au o evoluție mai rapidă 
decît epitelioamele mixte ale pielii obrazului. 

Dacă adăugăm acestor din urmă fapte si pe cel al reproducerii 
aspectului histologic al tumorilor umame la animalul de laborator, soco- 
tim că metoda de lucru pentru experimentarea cancerului uman este 
suficient de fidelă. 

Din puţinele noastre observaţii, prezentate astăzi, reținem totuşi că 
asocierea cortizonului la iradierea generală a animalului ne-a permis să 
observăm că tumorile heterotransplantate cu succes la șobolani prind 
într-o mai mare proporție, se dezvoltă mai bine si reproduc mai exact 
natura histologică a tumorii de origine. 

Ca si în cazul tumorilor umane cultivate de noi anterior la şobolan 
numai prin tratament cu cortizon, metoda iradierii sau cea a asocierii 
acesteia cu cortizon ridică importanta perspectivă nu numai a cultivării 
țesuturilor tumorale şi a experimentării nelimitate a acestora, în scop 
terapeutic, a raporturilor cu glandele endocrine, cu sistemul nervos etc., 
a evoluţiei tumorilor — poate chiar a patologiei lor —, dar chiar si a 
heterotransplantării țesuturilor normale. Acest din urmă fapt deschide 
largi perspective chirurgiei reparatoare, cultivării implantelor de fesu- 
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turi endocrine de la o specie animală la om, pentru o terápie substitü- 
tivă etc. 

In cercetările noastre anterioare am «demonstrat; că administrarea 
cortizonului produce o scădere a rezistenţei imunobiologice a organis- 
mului animalelor gazdă. Prin aceasta am încercat să explicăm reușita 
adaptării ţesuturilor tumorilor umane într-un organism a cărui capaci- 
tate de apărare a fost mult diminuată. 

In aceeași ordine de idei încercăm astăzi să interpretăm intervenția 
razelor X — în dozele indicate — pentru heterotransplantarea tumorilor 
umane. | 

Betz (1952) a arătat că razele X produc moartea animalelor de ex- 
perientä nu atit prin leziuni destructive, cît prin starea de deprimare a 
funcției suprarenale, asemănător cu ceea ce se întîmplă în stările de 
soc (1). С ; 

Kepp si Midrel, in 1953 (2), au demonstrat cá prin iradiere se pro- 
duc schimbări electroforetice în fractiunile proteice ale serului sanguin, 
ceea ce, foarte probabil, determină perturbații în mobilizarea substra- 
tului proteic al anticorpilor. 

Wentworth (6) a apropiat — din punctul de vedere al scăderii 
rezistenţei imunologice a organismului — efectele cortizonului de acel: 
ale iradierii. In experienţele sale, autorul a demonstrat că letalitatea 
animalelor crește în cazul asocierii celor doi agenti. 


CONCLUZII 


In cadrul ideii de a adapta cele mai bune metode pentru cultivarea, 
la animalele de laborator, a diferitelor forme de tumori umane, am stu- 
diat efectul iradierii totale ca și al iradierii + cortizon. 

Cultivind un carcinom gastric, un epiteliom. mixt. cutanat și două 
adenocarcinoame mamare, am realizat la șobolanii astfel tratați hetero: 
transplantarea acestor tumori. Rezultatele au fost mai bune la cazurile 
în care bolnavii de la care s-au implantat tumorile nu au fost tratați 
anterior cu raze X. 

Cu ocazia acestor cercetări, am stabilit că tumasils implantate (1а 
animalele tratate) își păstrează atit specificitatea de evoluţie si ritmul 
de creștere, cît si specificitatea histologică, reproducînd structura tumo; 
rilor umane. Ele sînt bine vascularizate încă din а.5-а zi. 

Ca si in cazul tumorilor maligne heterotransplantate de noi anterior; 
la sobolanii trataţi numai cu cortizon, metoda preconizată astăzi ridică 
din nou problema importanţei heterotransplantării pentru onco logia 
experimentală si, probabil, si pentru cea clinică ; considerăm cá metoda 


poate fi de asemenea utilă şi în studiul helerotransplantării țesuturilor 
normale. 
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ГЕТЕРОТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ ЧЕЛОВЕКА КРЫСАМ, 
ЛЕЧЕННЫМ РЕНТГЕНОВЫМИ ЛУЧАМИ И ЛУЧАМИ Х 
В COUETAHHH C КОРТИЗОНОМ 


РЕЗЮМЕ 


С целью выработки наилучшего метода, дающего возможность по- 
лучить у подопытных животных культуры различных форм челове- 
ческих опухолей, автор изучал эффект тотального облучения рентге- 
новыми лучами, облучеиия в сочетании с введением кортизона. 

При выращивании карциномы желудка, смешанной кожной эпи- 
телиомы и двух карцином грудной железы удалось осуществить у под- 
вергнутых лечению животных гетеротрансплантацию этих опухолей. 

Наилучшие результаты были получены у больных, от которых были 
взяты траисплантированные опухоли и которые не были предварительно 
подвергнуты рентгенотерапии. 

Из этих выводов следует, что трансплантированные (подвергнутым 
лечению животным} опухоли сохраняют как специфичность своего раз- 
вития и темпы роста, так и гистологическую специфичность, воспроиз- 
водя, таким образом, опухоли человеческого типа. 

Начиная с 5 дня трансплантации в этих опухолях отмечается хоро- 
шая васкуляризация. Как и для злокачественных опухолей, предвари- 
тельно трансплантированных леченным только кортизоном крысам, ре- 
комендуемый в этой работе метод подчеркивает значение гетеротраис- 
плантации для экспериментальной и, вероятно, для клинической OHKO- 
’логии. Применение этого метода целесообразно, по-видимому, также и 
при неследовании трансплантации нормальиых тканей. 


ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 


Рис. 1. — Сравнительная эволюция размеров трансплантатов карциномы же- 
лудка у крысы. 

Рис. 2 === Смешанная эпителиома лица. Окраска гематоксилин-эозином ; ок. 
10, об. 3. 

Рис 3. — Кожная смешанная эпителиома, трансплантнрованная крысе, лечен- 


ной рентгеновыми лучами и кортизоном. 13 дней после пересадки. Отмечается остро- 
вок разрастания с базальными клетками. Окраска гематоксилин-эозином ; ок. 10, 
06. 4. 

Рис. 4. -- Кожная смешанная эпителиома. гетеротрансплантированная крысе, ле- 
ченной рентгеновыми лучамн с кортизоном ; 18 дней с момента пересадки. Проли- 
феративный процесс базальных клеток в полном развитии образует компактную 
ткань. Окраска гематоксилин-эозином ; ок. 10, об. 4. 


Рис. 5. — Аденокарцинома грудной железы. Окраска гематоқсилин-зозином. 
Ок. 10, об. 4. 
Рис. 6. — Аденокарцинома грудной железы, гетеротрансплантированная крысе, 


леченной рентгеновыми лучами и кортизоном ; спустя 7 дней с момента пересадки 
Отмечается разрастание одной из трубок новообразованной ткани. Окраска гематок- 
силнн-эозином, Ок. 10, об. 4. 
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Рис. 7. — Адеиокарцинома грудной железы, гетеротрансплантированная крысе. 
леченной рентгеновымн лучами и кортизоном ; спустя 15 дней с момента трансплан- 


тации. Отмечается распространение процесса разрастания трубчатых образований. 
Окраска гематоксилин-эознном. Ок. 10, об. 4. 


L'HETEROTRANSPLANTATION РЕ TUMEURS HUMAINES 
CHEZ LES RATS TRAITES AUX RAYONS X 
ET AUX RAYONS X + DE LA CORTISONE 


RESUME 


Dans le but d'élaborer les meilleures méthodes permettant la culture, 
chez les animaux de laboratoire, de différentes formes de tumeurs hu- 
maines, les auteurs ont étudié l'effet de l'irradiation totale, ainsi que de 
lirradiation associée à l'administration de la cortisone. 

On a cultivé un carcinome gastrique, un épithéliome mixte cutané 
et deux carcinomes mammaires et l'on a réussi à réaliser, chez les rats 
traités de cette maniére, l'hétérotransplantation de ces tumeurs. 

On a obtenu les meilleurs résultats dans le cas ой les malades dont 
provenaient les tumeurs implantées n'avaient pas été traités antérieure- 
ment aux rayons X. 

Les auteurs concluent que les tumeurs implantées (chez les animaux 
traités) conservent tant leur spécilicité d'évolution et leur rythme de 
croissance, que leur spécificité histologique, en reproduisant les tu- 
meurs de type humain. 

Ces tumeurs sont bien vascularisées dés le cinquiéme jour. Tout 
comme pour les tumeurs malignes hétérotransplantées antérieurement 
par les auteurs sur des rats traités uniquement à la cortisone, la méthode 
préconisée aujourd'hui montre de nouveau l'importance de l'hétérotrans- 
plantation pour l’oncologie expérimentale et, probablement, pour l'onco- 
logie clinique; aussi la méthode semble-t-elle également utile dans 
l'etude de l'hétérotransplantation des tissus normaux. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. 1. — Évolution comparative des dimensions des implants d'un carcinome 
gastrique chez le rat. 


Fig. 2. — Épithéliome facial mixte. Col. à l'H. E.; oc. 10, ob. 3. 

Fig. 3. — Épithéliome mixte cutané, hétérotransplanté à un rat traité aux rayons 
X et la cortisone; 13 jours aprés l'implantation. On observe l'ilot de prolifération avec 
des cellules basales. Col. à ГН. E.; oc. 10. ob. 4. 

Fig. 4. — Épithéliome mixte cutané hétérotransplanté à un rat traité aux rayons 
X et la cortisone; 18 jours aprés l'implantation. Le processus prolifératif des cellules 
basales est em pleine évolution et les cellules constituent un tissu compact. Col. à 
ГН. E.; oc. 10, ob. 4. 


Fig. 5. — Adénocarcinome mammaire. Col. à ЇН. E.; oc. 10, ob. 4. 
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Fig. 6. — Adénocarcinome mammaire hétérotransplanté à un rat traité aux 
rayons X et la cortisone; 7 jours après l'implantation. On observe la prolifération d'un 
tube de néoformation. Col. à ГН. E.; oc. 10, ob. 4. 

Fig. 7. — Adénocarcinome mammaire hétérotransplanté à un rat traité aux 
rayons X et la cortisone; 15 jours après l'implantation. On remarque Pextension du 
processus de prolifération des formation tubulaires. Col. à РН. E.; oc. 10, ob. 4. 


BIBLIOGRAFIE 


1. Betz H. J. belge Radiol, 1952, nr. 21, p. 380. 

2. Керр К. К. и. Midrel К. F., Strahientherapie, 1953, nr. 3, р. 416. 

3. Parhon C. I, Babes A. si Petrea L, Com. Acad. В.Р.В., 1957, nr. 6, p. 615. 

4. Parhon C. I, Babes A, Petrea І. şi colab., St. сеге. endocr., 1957, t. VIII, 
nr. 2, p. 153. 

5. Тотал H. W., Proc. Soc. SP Biol. Med., 1951, nr. 77, p. 527. 

.We 


ntworth J. M. et. Billon J. A, J. radiol, 1954, nr. 12, p. 148. 


IV. STUDII ȘI CERCETĂRI 
DE ZOOENDOCRINOLOGIE 
ŞI FITOHORMONOLOGIE 


— x 


PROBLEME DE ZOO- $1 FITOHORMONOLOGIE * 


Astăzi nu mai avem nici o îndoială asupra importanței glandelor 
endocrine în morfologia, fiziologia şi psihologia vertebratelor. 

Un număr considerabil de cazuri clinice şi experimentale ne dove- 
desc acest fapt. 

Importanța acestor organe este deosebită in ontogeneză si ni se 
pare verosimil si în filogenezä. 

Aceste organe au fost studiate mai ales în legătură cu patologia 
umaná si cu unele probleme privitoare la fiziologie si psihologie mai 
ales din punct de vedere al aplicării la om. Evident morfogenia si 
fiziologia vertebratelor in general a profitat de asemenea dim acest? 
studii. 

Mai rămîn încă de studiat o serie de probleme, dintre cele mai іп: 
teresante pentru zoologie și chiar pentru biologia lumii vegetale. Există 
o întreagă endccrinologie zoologică şi se tinde să se pună bazele fito- 
hormonologiei. 

Dacă ținem seamă de criteriul morfologic, infinita variaţie de forme 
a ființelor vii, ne face să credem în intervenția factorilor endocrini. 

Intervenţia acestor factori nu este exclusivă, dar constituția chimică 
şi fizică a diferitelor specii trebuie să aibă corelativul său morfologic. 
fiziologic şi psihologic, însă rolul modelator, stimulant sau inhibitor al 
diferentierii morfologice, fiziologice şi psihologice nu ni se pare mai 
puțin demn de a fi luat serios în considerație. 

Într-adevăr noi credem că functicnarea acestor organe proprii pentru 
fiecare clasă de animale, pentru fiecare specie, rasă, varietate, intervine 
în caracteristica acestora, sau ca să întrebuințăm o expresie generală, în 
constituția lor somato-psihică. 

De asemenea există rațiuni puternice care ne determină să credem 
cá funcțiile endocrine nu sînt apanajul vertebratelor, сі că există de 
asemenea la nevertebrate şi chiar în lumea vegetală. 


* 


* [n colaborare cu Ioana Parhon. Publicat in Bull mém. Soc. endocr, 1929, 
an. X, nr. à. 
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Vom începe cu rolul glandelor endocrine din punct de vedere al 
constituției somato-psihice a diferitelor specii, rase, varietăţi ale diferi- 
telor clase de vertebrate. 

Considerăm cunoscute de către cititor faptele care decurg din pato- 
logia clinică si experimentală a glandelor cu secreție internă ре care s-a 
iondat studiul legăturilor dintre organe si constituția somato-psihicá. In 
ceea ce priveste aceste raporturi asupra cárora unul dintre noi a atras 
încă de mult timp atenția, nu putem să le mai reamintim aici, dar ne 
vom permite sá trimitem pe cititor la importanta monografie a lui 
N. Pende. 

Dacá caracteristicile date de cátre endocrinologi diferitelor forme de 
constituție în legătură cu o glandă sau alta, pot fi încă discutate îr 
unele amănunte, dimpotrivă credem că în mod general ele corespund 
realității și că mu poate fi contestată intervenţia glandelor endocrine în 
constituția somato-psihică. 

Este adevărat că Bauer are unele rezerve asupra acestei probleme, 

aïirmind că anumite manifestări morfologice atribuite glandelor endo- 
crine sînt їп realitate datorite constituţiei speciale a anumitor cro- 
mozomi. 
.  Insä această obiectie este mai mult aparentă. Într-adevăr nu ne 
putem îndoi că în lungul șir de fenomene care se desfășoară între fe- 
cundatia ovulului si starea adultă a individului, trebuie făcut loc si 
mecanismului endocrin, deoarece fiecare tulburare a acestui mecanism 
are repercusiuni sigure asupra morfologiei, fiziologiei si psihologiei 
individului, 


* 


Toţi autorii sînt de acord pentru a admite existența funcţiilor endo- 
crine іа vertebrate, cel putin începînd de la ieșirea individului din ou, 
sau după naştere. 

Este logic deci să cercetăm rolul ce revine fiecărei glande în parte 
în manifestările morfologice, fiziologice şi psihologice a diferitelor clase. 
ordine, genuri, specii, rase sau varietăți de vertebrate. 

Vom schiţa cîteva exemple în rîndurile care urmează. 
Rămîne pentru zoologii viitorului sarcina de a studia problema în 
mod mai aprofundat. 

Pe de altă parte vom considera interpretările care urmează drept 
simple ipoteze de lucru, dar va trebui sá se recunoascá faptul cá aceste 
ipoteze vor putea sá serveascá ca punct de plecare pentru un mare numár 
de cercetări, cum ar fi studiul volumetric, ponderal, histologic, chimic 
sau fiziologic a diferitelor organe endocrine, sau a extractelor glandulare 
la diferitele specii de animale, raportul dintre greutatea animalului și 
greutatea glandei, analiza chimică si hormonală a sîngelui si a tesutu- 
rilor ale reprezentanților speciei studiate etc. 

Pentru moment nu vom insista prea mult si vom trece la interpre- 
tările provizorii care ni se par mai convenabile pentru diferitele specii, 
rase și clase de vertebrate. 


N 
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Astfel va trebui să ne gîndim la un coeficient hiperhipofizar atunci 
cînd se studiază morfologia gorilei cu fata sa masivă, cu arcadele sprin- 
cenelor, oasele malare si oasele maxilare foarte dezvoltate. Același lucru 
pentru urangutan, în timp ce pentru alte simiene ne pare îndoielnică 
existenţa unui coeficient hipertiroidian. 

Printre carnivore, sint extrem de interesant de studiat din punct de 

vedere endocrinologie diferitele rase de сИпе. 
„Astfel la ogar cu lipsa lui de dezvoltare musculară, cu micro- 
splanhnie, cu țesut adipos putin abundent, cu membrele si capul alun- 
gite, cu coloana vertebrală descendentă de sus în jos si dinapoi înainte, 
slaba tendință de agresivitate ne fac fără să vrem să ne gîndim la un 
coeficient hipoorhitic, hipocorticosuprarenal si posibil ШроНго ап. 

Dimpotrivá rasa basset, cu membrele scurte si mai curind groase, 
cu glandele genitale bine dezvoltate, ne face să ne gîndim la un coefi- 
cient hiperorhitic sau hiperovarian. 

De altfel o asemenea patogenie a si fost invocată în acondroplazie, 
acondroplazicii reprezentind o varietate „basset“ a speciei umane. 

Buldogii francezi cu capul brahicefal, cu botul scurt, cu țesutul mus- 
cular si adipos dezvoltat din abundență, cu tendința lor combativă, cu 
impulsivitatea lor, ne fac să ne gîndim la intervenţia unui coeficient 
hipercorticosuprarenal, si poate de asemenea si hiperorhitic. 

„Dimpotrivă este imposibil să nu te gîndesti la un. coeficient de 
hipertiroidie la foxterrieri, cu excesiva lor sensibilitate, cu aproape con- 
tinua stare vibratorie a musculaturii etc. 

_ Та legătură cu aceasta vom aminti că aceasta este singura rasă de 
cîini la care Klose pretinde că a putut obține un veritabil sindrom 
Basedow în urma injectiilor cu iod. 

Există un coeficient hipertiroidian, combinat pe cît se pare si cu 
alte modificări funcționale ale glandelor endocrine la cîinii cu păr lung, 
în-timp ce la cei fără păr trebuie să ne gîndim la o stare hipotiroidiană, 
și, pe cît se pare hipocorticosuprarenală (se pare că suprarenalele gu- 
vernează între alte funcțiuni si metabolismul sulfului, care la rîndul 
tui abundă în țesuturile bogate în cheratină). 

Anumiți cîini, mari, grași, voluminosi (ca cei din rasa Saint-Ber- 
nard) ne fac să ne gfndim la un coeficient hiperhipofizar. 

Dar nu putem insista mai mult. Rasele de cîini merită osteneala de 
a face subiectul unor cercetări endocrinologice foarte minutioase. 

Printre feline, leul trebuie să ne facă să ne gindim la un coeficient 
hiperhipofizar si poate hipercorticosuprarenal, pisicile domestice cu som- 
поіеп{а lor și cu îrilozitatea lor trezesc ideea de hipotiroidie. 

Puternica dezvoltare a scheletului la bovine, ne face să пе gîndim la 
un coeficient hiperhipofizar. Dimpotrivă, gracilitatea scheletului, agili- 
tatea mișcărilor la antilope, cervidee, capre, abundența sistemului pilos 
la anumite rase dintre acestea din urmă, trezesc ideea unui coeficient 
hipertiroidian. Abundentele şi bogata ramificaţie a coarnelor cervideelor, 
de asemenea trebuie să ne facă să ne gîndim la un coeficient hipertiroi- 
dian, si. după cît se pare hipercorticosuprarenal. Dar si glandele genitale 
intervin si ele în mod activ în dezvoltarea acestor formațiuni. 
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La ecvine hipertiroida este foarte verosimilă la calul de curse, 
elegant, subțire, suplu, nervos, vioi si rapid, în timp ce trebuie să ne 
gîndim la o puternică activitate a hipofizei, si probabil a scoarței supra- 
renale la calul de tracţiune. 

Printre suidee, puternica dezvoltare musculară si osoasă la mistreţ, 
marea lui agresivitate ne fac să ne gindim la intervenţia activă а 
scoarței suprarenale, a glandelor genitale, și poate de asemenea şi a 
hipofizei. Aceasta din urmă trebuie de asemenea să intervină si după 


cît se pare in mod activ la proboscidee și probabil că a intervenit într-o: 


foarte mare măsură la anumite mamifere fosile ca Dinotherium si Mega- 
therium. 


* 


Acum cîteva cuvinte despre păsăii. Rolul important al glandelor 
sexuale în diferențierea sexuală a păsărilor este foarte bine cunoscut 
și interesantele cercetări ale lui Pezard și Carridroit au adus o contri- 
bufie de prim ordin la această problemă. 

Diferitele rase de găini, mari, masive, sau dimpotrivă foarte mici, 
trebuie să пе facă să ne gindim la hiperhipofizie sau la hipohipofizie 
Dezvoltarea abundentă a penelor, care acoperă la unele rase membrele 
inierioare pînă la ghiare sau care, dimpotrivă la altele, lipsesc ре gît, 
пе fac să ne gîndim la intervenţia activă în primul caz si slabă în cel 
de-al doilea a tiroidei și după cît se pare a suprarenalelor. 

La phoenix (mascul) cu coada sa luxuriantá, a cărui lungime de- 
päseste de 4 sau 5 ori aceea a corpului, trebuie de asemenea să ne gîn- 
dim la hipertiroidie. Acelaşi lucru este probabil şi pentru păun mascul. 

La temele nu ne putem împiedica să vedem antagonismul tiro-ova- 
пап atunci cînd este vorba de acțiunea inhibitoare a ovarului asupra 
dezvoltării penajului. 

La casoar, strut, pelican trebuie să ne gíndim la intervenţia lobului 
anterior al hipofizei. 

La barză lungimea membrelor inferioare trebuie să ne facă să ne 
gîndim la o slabă activitate a glandelor genitale si probabil de asemenea 
a unei puternice activităţi a glandei tiroide si chiar a hipofizei. 

Dar în ce măsură glandele endocrine intervin in determinismul taliei 
mici a raselor din familia păsărelelor, a colibrilor etc. este de asemenea 
o foarte interesantă problemă de dezlegat. 

Ne-am putea gîndi aici la predominarea glandelor dezasimilatoare, 
mai ales a tiroidei, și trebuie să ne reamintim aici de „broaștele muşte“ 
ale lui Gudernatsch. 

La reptile ne putem gîndi la un coeficient hiperhipofizar de exemplu 
la anumiţi crocodilieni, 

Lobul intermediar al hipofizei intervine cu siguranță în variațiile de 
pigmentatie a bratacienilor (fapt demonstrat în mod experimental). 

Pe de altă parte, datorită unui număr mare de cercetări, începînd 
cu cele ale lui Nerking și ale lui Gudernatsch, ştim astăzi că meta- 
morfoza batracienilor este condiționată de către funcţii endocrine si mai 
ales de către glanda tiroidä. 


| 
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La axolot, glanda tiroidä este insuficientá, de aceea metamorfoza 
nu apare în condițiile obișnuite acestei clase și animalul ajunge, fără 
a se metamorfoza, la maturitatea sexuală, se reproduce etc., si puii 
urmează aceeași evoluţie. Însă tratamentul tiroidian produce cu rapi 
ditate metamorfoza. 

La alte batraciene, perenice, ca ОШЫН, tiroida este foarte 
redusă, în așa măsură că anumiți autori au contestat chiar existența ei. 

În legătură cu această dispoziţie se pune marea problemă а ro- 
lului glandelor endocrine în filogeneză, problemă pe care unul dintre 
noi a atins-o într-o comunicare anterioară !. 

S-a născut întrebarea dacă diferența dintre teleosteeni si peştii carti- 
laginosi, din punct de vedere al osteogenezei n-ar putea să țină de o 
inferioritate funcțională a glandei tiroide a acestora din urmă. Din acest 
punct de vedere ar fi foarte interesant de a studia acțiunea injectiilor de 
tiroxină la peştii cartilaginosi. 


x 


O altă problemă interesantă саге se pune aici este aceea a prezenței 
sau absenței funcțiilor endocriniene în timpul vieţii fetale sau em- 
brionare. 

Unul dintre noi crede încă de mai mult timp (1909—1913) ? са 
aceste functii intervin efectiv in epoca de dezvoitare. 

Astăzi, în principiu problema ni se pare rezolvată. 

Inundarea organismului matern şi fetal cu hormonii ovarieni şi 
hipohizari în timpul graviditátii, dovedește acest lucru. Secretia lactată 
a nou-născutului este cu siguranță datorită suprimării funcției nla- 
centare. 

Examenul glandelor endocrine în timpul epocii de dezvaltare arată 
foarte precoce structuri glandulare (paratiroide, hipofiză, tiroidá), care 
ne fac să ne gîndim la existența unei funcţii active. 

Relativ, marea dezvoltare a anumitor organe (timus, suprarenale) 
în timpul vieţii fetale pledează în acelaşi sens. 

Pare extrem de verosimil cá vitelusul trebuie să înmagazineze hor- 
moni, care intervin de la început în dezvoltarea noii fiinţe. 

Marea dezvoltare a anumitor organe, ca ochii de pildă, în timpul 
vieții embrionare, pune problema, dacă si aceste organe nu au o funcţie 
endocriniană, în această epocă. 

Același lucru este posibil și pentru plămîni. 

Oricum, va ЇЇ foarte interesant de studiat metabolismul propriu ai 
acestor organe în timpul vieţii fetale si embrionare, si influența sub: 
stanfelor rezultate din acest metabolism asupra dezvoltării ulterioare. 

Este cazul de asemenea să spunem cîteva cuvinte asupra variațiilor 
de structură ale anumitor glande, în timpul dezvoltării, ceea ce ridică 


1 C, I. Parhon, Rolul glandelor endocrine în organo- si histogeneză, Bull. mem. 


Soc. neurol., psychiatr., psychol., endocr. (lași), 1923. . f | 
? C. I. Parhon et M. Goldstein, Les secretions internes, Paris, Maloine, 1909. 
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problema unei diferente funcționale corelative. Astiel, tiroida amintește 
la început, din punct de vedere histologic, moriologia paratiroidelor, si 
ar Îi foarte important să se studieze în paralel acțiunea extractelor de 
tiroidă adultă, embrionará si de paratiroidă. 

Este posibil ca. în această epocă, cînd funcţiile de asimilare sînt 
foarte intense și cînd rolul dezasimilator si de diferenţiere al tiroidei este 
mai putin necesar, funcția acestei glande să se apropie, pînă la un anu- 
mit punct, de cea a paratiroidelor. 

Ar fi foarte interesant să cunoaștem acțiunea extractelor de tiroidă 
embrionară asupra metabolismului calciului, metabolismului bazal etc. 


x 


Este foarte răspîndită părerea că funcțiile endocriniene sînt apanajul 
exclusiv al vertebratelor. 

Este oare într-adevăr aşa ? 

Printre faptele care susțin ipoteza existenței funcțiilor endocrine [а 
nevertebrate, vom cita mai întîi faptul cá la unele din aceste animale 
există substanţe asemănătoare hormonilor. 

Poll si Sommer au observat ţesut сготаНл la anelide. Aceşti autori 
au descris celulele din ganglionii nervoşi ai lipitorii, cu reacţie croma- 
fină de necontestai. 

Ре de altă parte anumite organe existente la nevertebrate, amintesc 
organele endocrine. 

Astiel, Scriban a descris asemenea formațiuni la lipitoare. 

Loewe, Woos și Spohr au susținut că au extras din ovarele de 
Strongilocentrotus un hormon activ, analog, dacă nu identice cu cei 
care se întîlnesc în ovarele vertebratelor. 


* 


Dar există de asemenea fapte care ridică problema secretiilor interne 
la plante si se pare că o rezolvă în sens afirmativ. 

De multă vreme, unul dintre noi a arătat că se poate vorbi de o 
veritabilă pubertate la anumite vegetale, ca pătrunjelul, spre exemplu. 

La epoca care precede înfloririi, se observă că planta își accele- 
rează creșterea (fenomen саге se observă si la animale) în acelaşi timp 
mortologia frunzelor se modifică în mod important. 

Dar, cum modificările analoge care se observă la animale sînt ex- 
presia unei acțiuni a secretiilor interne, nu pare lipsit de rațiune să ne 
întrebăm dacă nu se întîmplă același lucru și la vegetale. 

Mai mult s-au putut găsi în ovarele unor anumite plante, ca și în 
drojdia de bere, o substanță identic sau cel putin foarte asemănătoare 
prin acţiunea sa cu foliculina mamiferelor (sau ginechormonul, cum a 
propus unul dintre noi să fie numită). 

Cercetările lui Loewe, Woos, Lange și Spohr, Laquer par a nu lăsa 
nici o îndoială din acest punct de vedere. 


OPERE ALESE 237 


Pe de altă parte Loewe, Woos, Lange si Spohr susțin са au izolat 
din amentii anumitor plante unisexuate, o substanţă analogă sau iden- 
ticá hormonului sexual masculin. 

Dacă aceste fapte vor fi conlirmate, existența funcțiilor endocrine 
la vegetale va fi definitiv stabilită si va arăta, cel putin în ceea ce 
privește ființele pluricelulare, că funcțiile endocrine sint de ordin foarte 
general, apartinind ambelor regnuri biologice. 

Însă hormonii sexuali nu par a fi singurii care au putut fi intilniti 
la vegetale. 

Se pare cá o substanță analogă, dacă nu identică cu insulina, in- 
tervine la vegetale, în metabolismul zahărului. 

Această substanţă a putut fi găsită de către Fisher și Mc. Kinley în 
sucul, pulpa și coaja portocalelor, lămiilor si în alte fructe. 

S-a extras din efedra o substanță а cărei constituție chimică şi pro- 
prietáti fiziologice sînt foarte apropiate de cele ale adrenalinei si trebuie 
să ne întrebăm dacă această substanţă m-ar juca în organismul vegetai 
un rol analog celui al adrenalinei în organismul mamilerelor, rol anta- 
gonist insulinei, spre exemplu. 

Se înțelege că aceasta nu înseamnă că ar trebui căutată la plante o 
functie simpaticomimeticá. 

Am spus cá efedrina acționează într-un mod asemănător adrenalinei 
la vertebrate, iar hormonii feminini și masculini ai plantelor acționează 
de asemenea în mod analog hormonilor corespunzători ai vertebratelor, 
la acestea din urmă. 

Aceleași observaţii se aplică si la ,insulinele vegetale“. 

Alte substanțe de origine vegetală, cum este clorofila, au de ase- 
menea o acțiune asupra animalelor. 

Rydin confirmă cercetările lui Gordonoff si Fukuda în privința ac- 
tiunii clorofilei iasupra oxigenului absorbit si al bioxidului de carbon 
eliminat, la animale. Mai mult, Rydin găsește o mărire al consumului 
de Os si al eliminării de COs care se regăsește și la animalele tiroidec- 
tomizate, la care clorofila înlocuiește, într-o oarecare măsură, secreția 
tiroidiană. 

Metabolismul respirator, scăzut la soarecii tiroidectomizati, se mă- 
reste cu 11% sub influența injectiilor de clorofilat de sodiu (injecție 
subcutanatä de 0,01, în soluție fiziologică în proporție de 0,5%). 

În mod invers, M. Parhon și unul dintre noi încă de mult timp, s-au 
gîndit să studieze acţiunea substanţelor endocrine la vegetale, şi cîteva 
încercări care datează încă din 1913 și pe care unul dintre moi le-a citat 
într-un raport la Congresul internațional de neurologie (Gand, 1913) 
păreau să arate că substanţa tiroidiană influențează germinatia semin 
telor vegetale. 

De atunci, Budington, Silvio Rebello, Scaglia au reluat studiui 
acestei probleme. 

Primul dintre aceşti autori a demonstrat că glanda tiroidă accele 
trează procesul de diferenţiere al rădăcinilor. 


| 
| 
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Rebello studiazá actiunea tiroidei asupra dezvoltárii la iacint si 
observă o accelerare foarte importantă a evoluţiei. Plantele tratate ajung 
la înflorire într-un timp mai scurt decît toti martorii si plantele tratate 
cu alte preparate glandulare. 

Această acțiune a tiroidei asupra dezvoltării iacintei amintește in- 
fluenta exercitată asupra diferentierii mormolocilor de broască. 

Scaglia a ajuns la concluzia că tratamentul cu tiroidă exercită o 
acțiune inhibitoare asupra creșterii masei, dar accelerează diferenţierea. 

Vom aminti iarăși că dacă rupem în mod regulat mugurii florali la 
anumite plante anuale, ele trăiesc mai mult şi devin lemnoase( Molisch). 
După cît se pare, modificările de metabolism în legătură cu absența 
functiei genitale intervin în procesul de lemnificare. 

Acestea sint faptele care ne par а arăta importanţa endccrinologiei 
pentru studiul biologic al fiinţelor vii, apartinind celor două regnuri, 
animal si vegetal. 

Аза după cum am 'mai spus-o, anumite interpretări pe care le-am 
expus trebuie considerate drept simple ipoteze de lucru, dar ce admira- 
bile perspective şi ce cîmp vast de explorări se deschide cercetătorilor, 
în acest domeniu al endocrinologiei. 


ВОПРОСЫ 300- И ФИТОГОРМОНОЛОГИИ 


РЕЗЮМЕ 


Автор считает, что эндокринные железы принимают участие в про- 
цессе определения соматических и психических особенностей различных 
классов, видов, пород и разновидностей позвоночных. 

Автор считает также, что эндокринные функции, не свойственные 
лншь позвоночным, появляются и у беспозвоночных, а также сущест- 
вует н фитогормонология. | 

В первой части работы дается обзор видов и пород млекопитаю- 
щих, птиц, рептилий, амфибий и рыб и подчеркивается роль эндокрин- 
ных желез в соматической конституцни и в поведении указанных 
животных. 

Далее обсуждается вопрос наличия’ эндокринных функций Bo время 
эмбриональной жизни. Автор считает, что раниее появление некоторых 
эндокринных желез и снльное развитие некоторых органов говорит об 
их эндокринной роли в этот период развития ерганизма. 

В другой главе приводятся доказательства о существовании неко- 
торых эндокринных функций у беспозвоночных. 

Кроме того, доказывается наличие гормональных веществ у расте- 


ний н влияние гормонов животного происхождения на развитие 
растений. 
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QUELQUES PROBLEMES DE ZOO- ET DE 
PHYTOENDOCRINOLOGIE 


RESUME 


L'auteur pense que les glandes endocrines interviennent dans le 
déterminisme des caractères somatiques et psychiques des différentes 
classes, espéces, races et variétés d'animaux vertébrés. 

À som avis les fonctions endocrines ne constituent pas l'apanage des 
animaux vertébrés, mais elles apparaissent chez les invertébrés aussi. 
ce qui conduit à l'existence de la phytohormonologie. 

La premiére partie de l'étude contient une vue d'ensemble de cer- 
taines espèces et races de mammifères, ainsi que d'oiseaux, de reptiles, 
de batraciens et de poissons, en insistant sur le róle des glandes endo- 
crines, dans la constitution somatique et le comportement de ces ani- 
maux. 

On discute plus loin le probléme des fonctions endocrines durant la 
vie embryonnaire. L'auteur pense que l'apparition précoce de certaines 
glandes endocrines et le grand développement de quelques organes plai- 
dent en faveur de leur róle endocrinien durant cette période du develop- 
pement de lorganisme. 

Au couns d'un autre chapitre on présente des arguments en faveur 
de l'existence de certaines fonctions endocrines chez les invertébrés. 

En plus, on démontre l'existence des substances hormonales chez les 
plantes, ainsi que l'influence des hormones animales sur leur dévelop- 
pement. 


CERCETĂRI ASUPRA GLANDELOR ENDOCRINE 
LA PĂSĂRILE CLOCITOARE SI OUATOARE * 


Clasa păsărilor este foarte interesantă de studiat din punct de ve- 
dere endocrinologic. 

Diferențele, adeseori așa de accentuate dintre sexe, variațiile paralele 
al gradului de dezvoltare, a culorii penajului pe de o parte şi cele a 
stadiului funcțional al ovarelor si testiculelor pe de altă parte, variaţii 
pe care moi le-am studiat recent la un rátoi mascul, sînt subiecte demne 
de atenția endocrinologilor. Sînt cunoscute interesantele cercetări ale 
lui Pezard și Morgan. Noi am observat o dezvoltare luxuriantă a pe- 
najului la doi cocosi tineri castrati, si tratați apoi cu preparate hipo- 
fizare (glandă totală uscată). 

Se pare cá si alte modificări în legătură cu perpetuarea speciei 
sint, cel putin in parte, în funcție de anumite modificări în activitatea 
glandelor endocrine. 

Noi credem, demult, că asemenea modilicări trebuie să apară în 
timpul perioadei de clocire. 

La o găină tînără care nu ouase încă, dar care a fost supusă unui 
tratament tiroidian, am observat o stare de irascibilitate cu totul ase- 
mănătoare cu cea a cloştilor. Acest lucru a fost remarcat şi de către 
persoanele neprevenite. 

Această pasăre a ouat mai tîrziu si mai putin decît martora. La exa- 
menul anatomic, ovarul a arătat un aspect mai putin activ decit la 
aceasta din urmă. 

In alte cîteva experiențe noi nu am putut confirma rezultatele lui 
Lanz, după care păsările hipertiroidizate ar oua mai mult decît martorele. 

Dimpotrivă, am putut observa o oprire categorică în dezvoltarea 
ovarului atunci cînd hipertiroidizarea era intensă. 

Este posibil ca neconcordanta dintre rezultatele noastre si cele ale 
lui Lanz să ţină de proveniența glandei utilizate pentru tratament si de 
cantitatea diferitá de substanţă activă conținută de preparat. 


* In colaborare cu Constanţa Parhon. Publicat în Bull mém., Soc. епдосг., 1923, 
nr. 5—6—7, p. 90. 
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în lucrarea prezentă ne propunem să facem o scurtă dare de seamă 
în legătură cu cercetările pe care le-am întreprins recent asupra glan- 
delor endocrine 1а găinile closti. 

Să remarcăm mai întîi că dacă sînt comparate cu mamiferele din 
punctul de vedere al gestatiei, păsările femele ocupă o poziţie specialä. 
In organismul matern oui crește si își măreşte conținutul în substanţe 
nutritive şi începe dezvoltarea embrionului. Această dezvoltare însă se 
continuă în afara organismului matern, în timpul clocitului. În această 
perioadă organismul-mamă, care a acumulat materiile nutritive pentru 
dezvoltarea viitoare a embrionilor, continuă să le furnizeze energie, sub 
formă de căldură, necesară reacţiilor fizico-chimice ale dezvoltării. In 
plus closca își apără ouăle, si mai tîrziu puii de intemperii, de agresiunea 
ființelor vii etc. : 

Intr-adevár, psihicul păsărilor cloşti suferă modificări interesante. 
Mai întîi se observă o mare irascibilitate comparabilă cu cea a anumitor 
iemele (cätele) care igi alăptează puii sau chiar cu cea a femeilor sufe- 
rind de boala Basedow sau chiar de insuficiență ovariană, părînd a fi 
însoțită de o stare congestivă a centrilor nervosi si de senzaţia de 
căldură. 

Marea tendinţă la imobilitate care se observă la păsările care clocesc 
este oarecum analogă cu inhibitia psiho-motorie a anumitor femei melan- 
colice si este remarcabil de observat că melancolia se întîlneşte mai ales 
la femeile cu insuficiență ovarianá si în special în epoca menopauzei, 
atunci cînd ovulatia a încetat. Pe de altă parte clocitul se observă la 
păsări tocmai după încetarea ovulatiei. 

Dacă 'se examinează organele păsărilor care clocesc în comparație 
cu a celor în perioada de pontă, atrag atenţia, din punct de vedere 
macroscopic, mai ales ovarul şi oviductul. 

La păsările care ouă se găsesc în ovar ouă (gálbenus), unele fiind 
dezvoltate complet sau aproape complet, iar altele avînd dimensiunile 
unei nuci, a unei cireşi sau a unei alune. 

În oviduct se poate de asemenea găsi un ou cu coaje sau fără, după 
nivelul oviductului (mai jos sau mai sus) la care a ajuns. . 

Dimpotrivă la gáinile cloşti nu se găsesc ouă mature în ovar. In 
general cele mai voluminoase abia ating volumul unei alune si aceasta 
destul de rar. 

Se pot găsi ovare care să nu conțină decît ovule foarte mici, cele 
mari abia atingînd dimensiunile unei gămălii de ac. 

Регги moment este greu să afirmăm dacă există vreo diferență 
între numărul şi volumul corpilor galbeni la closti si la găinile ouátoare. 

Din punct de vedere microscopic se observă la acestea din urmă 
foarte numeroase celule apartinind unor formaţiuni diferite ca: teaca 
internă, corp galben, glandă interstifialä. Aceste formaţiuni sînt în stadii 
diferite de dezvoltare. 

Celulele sînt bogate in lipoizi, colorati adesea în galben („luteină“) 
ce араг de culori si nuanțe variabile pe secțiunile colorate cu Sudan III 
și mai ales cu albastru de Nil. 
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De asemenea se observă formațiuni asemănătoare si la gáinile care 
ouă si pentru moment ne abtinem să afirmám că există din acest punct 
de vedere o diferență categorică. 

Această problemă mai necesită încă lungi si perseverente cercetări 
asupra ovarelor în diferitele lor epoci de dezvoltare sau de funcţie, 
precum și examenu! unui foarte mare număr de secțiuni microscopice. 

Acest subiect merită deci să fie reluat ca obiect al unor cercetări 
sistematice. 

Actuala noastră lucrare nu a avut drept scop să epuizeze studiul 
acestei probleme, ci mai de grabă de a schița si de а trasa planul general 
pentru un studiu mai aprofundat. 

O altă diferență în legătură aproape sigură cu funcționarea diferită 
a ovarului ca glandă endocrină la găinile care ouă si la găinile cloşti o 
găsim în starea oviductului bine dezvoltat cu lumenul mare, si peretele 
gros, moale și turgescent (amintind, păstrînd proporţia, uterul gravid) la 
găinile ouätoare şi din contra cu un lumen îngust și peretele mai putin 
gros si putin turgescent (amintind involutia uterului post partum) la 
găinile cloști. 

Din punct de vedere funcțional sîntem în măsură să afirmăm că la 
păsări în timpul celor două stadii pe care le studiem, există o utilizare 
diferită a lipoizilor din organism influențată de ovare. 

La ouătoare substanţele se acumulează în gálbenusul de ou, la clo- 
citoare rămînînd a fi studiat felul în care sînt utilizate. 

Substanțele (lipoizi ?) care influențează dezvoltarea oviductului par 
să fie absente la găinile care clocesc. Este posibil ca în organismul lor 
să existe substanțe antagoniste, analoge substanţelor care la femeie 
exercită o acțiune de oprire a congestiei uterine, favorizind involufia 
uterului post partum. 

Se cunosc legăturile strînse dintre glandele tiroidă si hipofiză cu 
diferitele epoci ale vieții genitale: pubertate, graviditate etc. 

Ar fi interesant să cunoaştem structura acestor glande la păsările 
ouătoare si clocitoare. 

In ceea ce privește tiroida, pentru moment nu am reușit să punem 
în evidență diferențe apreciabile. 

În 5 cazuri din 6, tiroida gáinilor clocitoare era formată din foliculi 
mai curînd mici, cu epiteliu plat și bogat în coloid. | 

Același aspect a putut fi notat si la tiroida găinilor ouátoare pe 
care le-am examinat. 

În viitor vor trebui cîntărite glandele tiroide în mod sistematic și 
studiate minuțios în timpul diferitelor epoci funcţionale. 

Aceste remarci se aplică și studiului altor glande. 

Hipofiza a fost examinată la 4 ouătoare si la tot atîtea clocitoare. 

Ceea ce diferențiază glanda primelor de a celor din urmă este pre- 
dominanfa celulelor eozinofile (atît numeric, cît și ca volum) la primele 
și inarele număr de cromofobe la clocitoare. 

Nu vrem să spunem cu aceasta cá la ouátoare cromofobele sînt 
absente, dar ele sînt mai putin numeroase, formînd insule circumscrise 
de eozinofile. 


OPERE ALESE 243 


Este de notat cá nucleii cromotobelor sînt mai alungiti și prezintă 
doi nucleoli, în timp ce nucleii eozinolilelor sînt mai rotunjiti si mai 
închiși la culoare, avînd 3 sau 4 nucleoli dispuși (cînd sînt în număr 
de 4) în tetrade regulate (amintind dispoziția micrococului tetragen). 
| Contrariu celor alirmate de Stendell, care consideră eozinofilele si 
coloidul hipofizar drept rare la păsări, noi am observat marea lor frec- 
ventä la aceste animale. | 

Pe secțiunile examinate, coloidul era prezent în 2 din 4 cazuri la 
ouătoare si în 3 din 4 la clocitoare. Într-unul din cazurile din această 
ultimă categorie, ca și la o găină ouătoare, coloidul era foarte abundeni. 

La a 4-a găină clocitoare coloidul părea absent în lobul epitelial, 
dar se găseau formațiuni de formă neregulată cu aspect de coloid în 
lobul nervos. Am regăsit același aspect la o altă găină clocitoare. 

Lobul nervos (foarte putin dezvoltat la păsări) nu era reprezentat 
pe secțiunile provenite de la păsările ouătoare pe care le-am examinat 
pînă în prezent. 

In general coloidul ni s-a părut a fi mai abundent la clocitoare, 
însă ar fi cazul să mărim numărul cercetărilor noastre. 

Nu am găsit la păsări formațiuni care să amintească cianofilele. 
Dimpotrivă remarcăm la animalele noastre că dispoziţia sub formă de 
acini a celulelor lobului epitelial este frecventă. 

Am constatat diferența în ceea ce privește timusul, studiindu-l la 
3 găini clocitoare si la 2 ouätoare. La prima categorie se constată o 
diferențiere netá a substanţei medulare de corticală, pe cînd la a doua 
categorie această diferențiere lipsește. 

Poate nu este prudent de a căuta de pe acum o explicație pentru 
un fapt care are nevoie să fie confirmat pe un mai mare număr de 
cazuri, dar ne putem gîndi la insuficiența alimentaţiei la găinile cloci- 
toare si la resorbtia consecutivă a anumitor elemente corticale a timusului. 

Nu am găsit diferențe apreciabile studiind suprarenalele, ficatul, 
splina si rinichii păsărilor ouátoare si clocitoare, dar este posibil ca 
cercetări cu mijloace mai adecvate vor arăta totuși unele diferente. 

Celulele pigmentate au fost poate mai frecvente în ficatul clostilor. 

In ceea ce priveşte pancreasul am observat că organul este în general 
mai redus, mai puţin turgescent şi mai puţin alb la clocitoare decît 
la ouătoare. Avem de asemenea impresia că numărul de acini mici puţin 
incárcati cu granulatii de proferment a fost mai mare la clocitoare, dar 
asupra acestui punct nu se poate afirma nimic înainte de a examina un 
mare număr de cazuri şi un şi mai mare număr de secțiuni, avînd în 
vedere 'dimensiunile relativ mari ale pancreasului. 

Modificările endocrine sînt adesea însoţite de modificări ale formu- 
lei leucocitare. 

Am constatat o medie de 3029 leucocite la găinile ouătoare, și un 
număr ceva mai mic 2780 la cele clocitoare. 

La primele formula a fost următoarea: mononucleare 91,78% ; poli- 
nucleare 6,5695 ; forme de tranziţie 1,6695. La closti formula а fost urmă- 
toarea: mononucleare 93,30; polinucleare 6,70. 
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Deci nu am constatat diferențe esenţiale. 
Dar si dim acest punct de vedere, cercetárile vor trebui continuate 
pe un numár mai mare de animale. 


ИССЛЕДОВАНИЯ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ Y НЕСУЩИХ 
И ВЫСИЖИВАЮЩИХ ПТИЦ 


РЕЗЮМЕ 


Автор обращает внимание на происходящие у птиц в разных перио- 
дах их половой жизни изменения, захватывающие половые органы, вто- 
ричные признаки и поведение. 

В своих исследованиях автор исходит из гипотезы, что изменения, 
связанные с деятельностью эндокринных желез, должны возникать 
также и во время выснживания. 

Автор отмечает состояние раздражительности, которое он иаблю- 
дал у молодой курицы, подвергнутой лечению экстрактом щитовидной 
железы, и которое целиком напоминало состояние, наблюдающееся у 
наседок. Кроме того, он наблюдал задержку развития яичника у куриц, 
подвергнутых интенсивному гипертнреоиднрующему лечению. У насе- 
док наблюдается состояние своеобразного раздражения, которое можно 
сравнить с состоянием млекопитающих, кормящих грудью, и с состоя- 
нием женщин, страдающих базедовой болезнью или же недостаточ- 
НОСТЬЮ ЯИЧНИКОВ. 

Наклонность наседок к неподвнжности аналогична психомоторному 
угнетению, свойственному женщииам, страдающим меланхолией ; эта 
болезнь наблюдается, главным образом, при недостаточности яичников. 

У наседок отмечаются : отсутствие зрелых яиц в яичнике, менее 
набухший с более тонкими стенками и узким просветов яйцевод, пре- 
обладание в передней доле гипофиза хромофобных клеток, четкое огра- 
ничение корковой части зобной железы oT ее мозговой части, умень- 
шение в объеме поджелудочной железы и т. д. 


RECHERCHES CONCERNANT LES GLANDES ENDOCRINES 
DE LA VOLAILLE COUVEUSE ET PONDEUSE 


RESUME 


L'attention de l'auteur a été attirée par les modifications survenues 
chez les oiseaux domestiques par rapport aux différentes périodes de la 


vie sexuelle et qui affectaient surtout les organes génitaux, les caractères 
secondaires et le comportement. 
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П part de l'hypothése que les modifications liées à l'activité des 
glandes endocrines doivent apparaitre aussi durant la période de 
l'incubation. 

L'auteur remarque l'état d'irrascibilité constaté chez une jeune poule 
soumise au traitement thyroidien, rappelant en tout l'irrascibilité des 
couveuses. П а également observé l'arrét du développement de l'ovaire 
chez les poules intensément hyperthyroidisees. 

Les poules couveuses ont un état particulier d'irrascibilté compara- 
ble à l'état de mammifères qui allaitent et à celui des femmes souffrant 
de la maladie de Basedow ou d'insuffisance ovarienne. 

La tendance à limmobilité des poules couveuses est analogue à 
l'inhibition psycho-motrice des femmes souffrant de mélancolie, affection 
rencontrée plus fréquemment dans les cas d'insuffisance ovarienne. 

On remarque chez les poules couveuses l'absence des œufs mûrs 
dans l'ovaire; l'oviducte à lumière étroite, aux parois amincies et à 
turgescence réduite; les cellules chromophobes prédominantes au niveau 
de l'hypophyse antérieure, la zone corticale du thymus nettement diffé- 
renciée de la zone médullaire, le volume réduit du pancréas, etc. 


CERCETĂRI HISTOLOGICE 
ASUPRA HIPOFIZEi PĂSĂRILOR 
ÎN LEGĂTURĂ CU VIRSTA, ANOTIMPUL, PONTA, 
CLOCITUL ETC.* 


Pînă în prezent ştim puține lucruri asupra aspectelor morfologice, ce 
corespund diferitelor stări funcționale ale hipofizei. 

Acest organ intervine în creștere și probabil că acest rol functional 
revine celulelor eozinofile. Hipofiza mai intervine și în secreția unui 
mare număr de hormoni: gonadotropi, tireotropi, suprarenalotropi etc., 
a căror secreție trebuie să varieze în timpul diferitelor perioade de dez- 
voltare a individului și în cursul diverselor epoci fiziologice. 

Cum acestea din urmă sint foarte caracteristice la păsări, пі s-a 
părut interesant să ne adresám acestor specii, pentru a studia variațiile 
morfologice ale hipofizei. 

Comunicarea prezentă nu are pretenţia de a epuiza subiectul ci mai 
degrabă de a-l aborda. 

Cercetările noastre au fost făcute pe exemplare din specii diferite: 
găini, rate, gíste. 

Relatám aici primele noastre constatări. 


În hipofiza unei rate tinere (14 zile) se observă că protoplasma celulelor este 
mai degrabă putin abundentă, colorîndu-se in roz-violaceu cu eozină. S-au observat 
și celule foarte sărace in protoplasmă si mai rar celule cu corp protoplasmatic mai 
bine dezvoltat. S-au constatat şi formaţiuni sincitiale cu 4 sau chiar 8 nuclei. Unele 
îngrămădiri nucleare mai voluminoase, care au putut fi observate în această glandă, 
au părut că trebuie să fie interpretate tot ca sinciţii. Nucleii sint, în general, rotunzi 
sau alungiti, cu nucleolii de cele mai multe ori putin dezvoltați. De asemenea s-au 
observat granulatii nucleare care ocupă în anumiţi nuclei regiunea periferică, Vascu- 
larizatie moderată. 

Nu există coloid în lobul epitelial, nici în lobul nervos. 


* In colaborare cu Tatiana Cahane. Publicat în Bull. mém. Soc, епаосг., 1935, 
nr. 5, p. 298. 
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In vecinătatea imediată a acestuia din urmă s-a observat pe secțiune un ganglion 
de tip cerebrospinal. 

In lobul epitelial al unei gîste tinere (2 luni si jumătate) sacrificată la 30 august 
s-au întîlnit mai ales celule cromolobe, destul de bogate in protoplasmă, vag granu- 
loasă si cu o foarte slabă nuanţă rozată. Nucleii sînt rotunzi, deschişi la culoare, си 
citeva granulatii. Unele celule contin 1—2 nucleoli destul de voluminosi. De asemenea 
s-au observat si unele grámezi de nuclei cu puțină protoplasmă, cîteva celule cu doi 
nuclei și citeva cianolile. Vascularizaţie putin accentuată. 

Nu s-a găsit coloid în lobul epitelial, nici în lobul nervos. 

Ratä (1510 g), în vîrstă de 5 luni, sacrificată la 26 iulie 1935. In lobul epitelial 
al acestui animal s-a constatat de asemenea predominanta cromofobilor. In anumite 
regiuni s-au întîlnit însă si numeroase eozinofile bogate în protoplasmă. Nucleii unui 
mare număr de celule prezintă o tendinţă către picnoză şi corpul protoplasmatic pare 
să aibă tendinţa de a se transforma într-o picătură de coloid. Nu se constată cianofile 
caracteristice. Vascularizatie moderată. 

Lobul nervos lipsește. 

Pui de găină de 3 luni si jumătate, 700 g, sacrificat la 31 iulie. 

Glanda este formată din celule dispuse în grămezi sau cordoane dintre care 
majoritatea celulelor sînt de tip cromofob. 

Se întîlnesc de asemenea numeroase grupe de celule eozinofile tipice cu proto- 
plasmă destul de abundentă. Nucleii celulelor sint bogaţi in granulalii Se observă 
unul sau doi nucleoli. Celulele cianofile sînt cele mai putin numeroase si mai puţin 
caracteristice. Ми se observă coloid. Vascularizatia este destul de abundentă fără să 
se poată vorbi de adevărate lacuri sanguine. 

Găină în timpul epocii de pontă: vîrstă 1 an — sacrificată la 16 iunie 1935, 

Lobul epitelial este reprezentat prin celule eozinofile tipice, bogate în protoplasmä. 
cu nuclei foarte polimorfi. Unii nuclei sînt închişi la culoare cu cîteva granulatii si 
nucleoli mici. Alții sînt mai deschişi la culoare, se observă si nuclei ovali sau alungiţi 
loarte deschisi la culoare, cu foarte puţine granulatii printre care este greu să identi- 
licám nucleoli. In unele celule se observă vacuole deschise la culoare. Coloidul lipsește. 
Vascularizatia este mai curînd săracă. 

În lobul nervos nu se găsește coloid. 

Găină (1700 g). Sacrilicată la 4 sept. 1935 în timpul perioadei de clocii. 

Nu am examinat decît porțiunea epitelială a hipofizei. г 

Ea era reprezentată prin celule dispuse în grămezi mari sau în cordoane de cele 
mai multe ori cu aspect pseudosincitial. Se constată numeroși nuclei rotunzi, regulat;, 
conținînd unul sau doi nucleoli, mai curînd mici, si granulalii putin numeroase. În 
jurul nucleilor se observă protoplasma de abundență mijlocie colorată in violet-roz- 
deschis. In multe din aceste grămezi s-au observat picături de coloid colorate in 
roz-violaceu. Coloratia picáturilor de coloid era în orice caz mai accentuată decît aceea 
a protoplasmei. Vascularizatia organului este putin pronunţată. 

Găină (1650 g) sacrilicată la 31 august 1935. Ea isi clocise ouăle și se găsea 
din nou în epoca de pontă. 

Горш anterior al hipofizei era format, în acest caz, din celule mici, foarte nume- 
roase, sărace in protoplasmă, саге se colorau in violet-rozat. S-au observat destul de 
frecvente grámezi nucleare, pe alocuri foarte dense, nucleii fiind aproape lipsiţi de 
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protoplasmá. De asemenea, s-a observat frecvent picături suficient de voluminoase de 
coloid roz-violaceu. Vascularizatie moderată. 

Nu se observă coloid in lobul nervos. 

Gäinä de 16 luni, 2500 р, sacrificată la 12 august 1935. 

Caracteristică pentru acest organ este predominanta foarte accentuată a celuleror 
cromoiobe. Acestea din urmă au corpul protoplasmic destul de sărac, cu structura 
vag reticulată, abia colorindu-se în roz-violaceu si contrastează in mod Сео си 
accentuata eozinofilie a hematiilor. 

Nucleii erau destul de bogaţi în granuilaţii, nucleolii mai curînd mici. Nu s-au 
observat decît rareori celule cu corp protoplasmatic dezvoltat şi colorat in mod pro- 
nuntat in roz-violaceu. Nu s-au găsit eozinofile si nici coloid. Acelaşi lucru și pentru 
lobul nervos. Vascularizatia lobului epitelial moderată, slabă pentru lobul nervos. 

Cocoş tinăr de 2 luni (373 g), sacrificat la 5 mai 1935. 

Lobul epitelial este format din celule eozinofile bogate în protoplasmă si cu 
nuclei închişi la culoare, picnotici, cu structura nu prea distinctă. 

Їп această regiune, abundența substanţelor eozinofile este considerabilă în așa 
măsură încît se observa un lac din asemenea substanțe în care se aflau scuiundați 
din loc în loc, nucleii picnotici. Nu s-a găsit coloid iar vascularizatia era putin accen- 
tuatá. Se putea crede că corpii protoplasmatici fiind foarte dezvoltați au determinat 
prin presiune ocluzia capilarelor. 

Cocos (810 g) de patru luni. Sacrificat la 2 iulie 1935. 

Predominanta marcată a cromofobelor, dar se găsesc si un oarecare număr de 
celule acidofile, în timp ce bazofilele erau foarte rare si putin caracteristice. S-a. 
remarcat o oarecare tendință la pienozá nucleară. Vascularizatia este putin accentuată, 
iar lobul nervos lipsește. 

Cocoș bátrin, sacrificat la 16 august 1935. Celulele lobului epitelial sînt, în acest 
caz, mai ales de tip cromofob sau uşor cianofil. Ceea ce este însă caracteristic pen- 
tru acest caz este marea abundență în coloid eozinofil, care umplea, sub formă de 
granulatii destul de fine, un număr relativ mare de celule, dintre care unele, abia 
pot fi recunoscute. Coloidul se observă, de asemenea, și printre celulele dispuse 
uneori sub formă de acini și reprezentat printr-o picătură mare; alteori s-a constatat 
sub formă de picături mai putin voluminoase si mai numeroase, așezate unele lîngă 
altele, două, trei, cinci si chiar mai multe. Alteori s-au constatat picături mici alături 
de o picătură mare sau mai curînd avînd aspectul regulat al hematiilor rotunde și 
simulînd lumenul unui vas plin cu hematii. Dar cum este vorba despre o pasăre, nu 
poate fi pusă la îndoială adevărata natură a acestor formaţiuni (absenţa nucleilor). 
S-a găsit o tendință foarte accentuată la picnozá nucleară. Vascularizatia era mode- 
rată. Dimpotrivă, în lobul nervos. era abundentă și s-au găsit numeroase vase dila- 
tate, dar nu s-au găsit decît puţine urme neregulate de coloid slab hematoxilinofil. 
Acestea din urmă nu semănau deloc cu cele din lobul epitelial si nu ni s-a părut 
posibil că ar proveni din acesta, ci mai degrabă am fi înclinați să admitem că s-au 
format pe loc din celule nevroglice. S-a putut chiar întîlni o asemenea celulă avînd un 
nucleu greu de recunoscut si al cărui corp celular se prezenta ca о pată, de aspect 
omogen, coloidal. 

Consistenfa acestor pete părea mai redusă decît aceea a coloidului roz, eozinofil 
al lobului anterior. 

Gíscá de 4 luni. Sacrificatá la 10 iulie 1935. 
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Lobul epitelial al hipofizei este format din grámezi de celule adesea de aspect 
pseudosincitial si cu nuclei înconjurați de regulă de protoplasmă putin sau moderat 
abundentă, colorată în violet-rozat deschis. De asemenea se întilnesc destul de frec- 
vent grămezi constituite din celule numeroase aproape lipsite de protoplasmă. Nu se 
găsește coloid iar vascularizaţia este moderată. Lobul nervos nu este reprezentat. 

Giscá (femelă) adultă, sacrificată la 4 aprilie 1935. 

Se observă că adenohipofiza este reprezentată prin grămezi de celule bogate în 
protoplasmă, colorată în roz uşor violaceu prin hematoxilină-eozină şi cu nuclei ro- 
tunzi, destul de deschişi la culoare, си 2—3 sau 4 granulatii nucleolare mari si în 
general săraci in granulatii mai mici. 

Protoplasma nu este granuloasă. Unele dintre aceste grămezi dau impresia de 
sinciţii. Se observă uneori în partea centrală a grămezilor, celule mai mici, cu proto- 
plasmă putin abundentă. Citeodată, mai rareori protopiasma are aspectul unui coloid 
gros. De asemenea se observă celule cu protoplasmă mai închisă la culoare şi mai 
putin abundentă. Nucleii lor sint mai mici si mai închiși la culoare. Nu se găsesc 
decît rareori grámezi de nuclei. Rareori se pot observa їп celule cîte о vacuolă. Țesutul 
conjunctiv ca și vascularizajia au fost puţin abundente. 

Giscă adultă (3500 g), în virstă de 13 luni și jumătate, sacrificată la 
24 mai 1935. 

Celulele lobului epitelial sînt dispuse în grămezi destul de voluminoase dintre 
care, unele dintre ele sînt reprezentate mai mult prin nuclei care aveau protoplasmă 
puţină. Dar în alte regiuni, destul de numeroase, protoplasma era abundentă şi predo- 
minant acidofilă. Mai rar s-a observat o predominantä roz-violacee. Cea mai mare 
parte dintre celule nu sint nici eozinofile, nici bazofile caracteristice. În multe dintre 
celule s-au constatat vacuole. 

Nucleii au de regulă 1—3 nucleoli. Destul de des se întîlnesc cîte doi nucleoli 
cu așezarea ín halteră. Intr-unele grămezi celulare se pot observa si o picătură de 
coloid. Vascularizatia nu este prea accentuată. 


In literatura despre hipofiză care ne-a fost accesibilă nu am putut 
găsi indicații în ceea ce privește starea hipofizei la păsări în timpul 
epocii pontei sau a clocitului, în afara unei comunicări pe care M. Parhon 
si unul dintre noi a prezentat-o la secția din laşi a Societăţii romîne de 
neurologie, psihiatrie, psihologie și endocrinologie (20 iulie 1922). 

La patru găini ouătoare s-a găsit predominanta eozinofilelor în timp 
ce la patru closti numărul cromofobelor а fost predominant. Coloidul 
a fost prezent în lobul epitelial în 2 din 4 cazuri la gäinile in epoca de 
pontă și în 3 din 4 cazuri la cloști. 

Faptele precedente arată marea variabilitate structurală a hipofizei 
păsărilor în legătură cu specia, vîrsta. perioada de pontă, clocitul, cu 
repausul genital ete. Aceste fapte nu ne permit încă să tragem concluzii. 
Ele pun însă probleme pe care noi ne propunem să le urmărim și asupra 
cărora sperăm să revenim. | 

Trebuie să insistăm aici asupra constatării pe care am făcut-o la un 
cocos bátrin, la care se poate vorbi de o adevărată degenerescentá co- 
loidă a celulelor hipofizare într-un grad pe care nu l-am cunoscut încă 
în literatura histologicá si histopatologicá a hipofizei. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГИПОФИЗА ПТИЦ, 
СВЯЗАННЫЕ С ВОЗРАСТОМ, ВРЕМЕНЕМ ГОДА, 
ПЕРИОДОМ НЕСЕНИЯ И ВЫСИЖИВАНИЯ ЯИЦ И T. Д. 


РЕЗЮМЕ 


Морфологические изменения, соответствующие различным функ- 
циональным состояниям гипофиза, мало известны. Автор изучает эти 
изменення у птиц, являющихся классом животных, у которых различ- 
ные физиологические эпохи соответствуют характерным изменениям. 

Исследования были произведены на различных видах домашних 
птиц : курах, утках, гусях. 

Из этих исследований вытекает, что структура гипофиза весьма 
вариабильна в зависимости от вида, возраста, пернода несения или 
высиживания яиц, полового покоя и т. д. 

У старого петуха наблюдалось коллоидное перерождение гипофи- 
зарных клеток в степени, еще не отмеченной до сих пор в литературе. 


КЕСНЕКСИЕ$ HYSTOLOGIQUES CONCERNANT L'HYPOPHYSE 
DES OISEAUX DOMESTIQUES PAR RAPPORT A L'AGE, 
AUX SAISONS, A LA PÉRIODE DE PONTE, D'INCUBATION ETC. 


RESUME 


Les modifications morphologiques correspondant aux différents états 
fonctionnels de l'hypophyse sont peu connues. 

L'auteur étudie ces modifications chez les oiseaux, classe d'animaux 
chez lesquels les différentes époques physiologiques correspondent à des 
modifications caractéristiques. 

Les recherches ont porté sur différentes espéces d'oiseaux domesti- 
ques: poules, canards, oies. 

On peut conclure à une grande variabilité structurale de l'hypophyse 
par rapport à l'espéce, l’âge, la période de ponte ou d'incubation, le 
repos genital, etc. 

Chez un vieux coq, on constate la dégénérescence colloide des cellules 
hypophysaires, atteignant un degré qui n'avait pas encore été signalé 
dans 1а littérature de spécialité. 


NOI CERCETĂRI ASUPRA FUNCȚIEI GENITALE 
A PĂSĂRILOR ETIMIZATE. MORFOLOGIA 
SI COMPORTAREA PSIHOLOGICĂ A CURCANULUI ETIMIZAT * 


Într-o comunicare anterioară am insistat asupra importanței înceti- 
nirii dezvoltării aparatului genital la păsările de ambe sexe după cxtir- 
parea timusului. 

Am reprodus atunci fotografii convingătoare din acest punct 
de vedere. 

Astfel la un rátoi etimizat greutatea testiculului a fost de 1 g, în 
timp ce la martorul respectiv a fost de 9 g. 

Pe lamele histologice de testicule de la animalul etimizat, diametrul 
tubilor seminiferi era redus la aproape a cincea parte în comparaţie cu 
martorul şi din punct de vedere al structurii nu s-au găsit decît sperma- 
togonii, însă spermatocitele și spermatozoizii prezenţi la martor erau 
absenţi la animalul etimizat. 

Țesutul interstitial era redus si în aceeași măsură şi cantitatea de 
lipoizi. La martor țesutul interstitial era bine dezvoltat si cantitatea 
de substanţe lipoide mai mare. 

La rața etimizată greutatea oviductului a fost de 6 g și greutatea 
ovarului 1,3 g; la rața martoră greutatea oviductului a fost de 7,5 g 
și greutatea ovarului 2 g. La examenul histologic, în timp ce la martor 
s-au observat numerosi foliculi de toate dimensiunile, țesutul interstitial 
abundent si conținînd ioliculi mici, la pasărea etimizată numărul de 
foliculi a fost restrâns (au putut fi numărați 5—6 foliculi de mărime 
mijlocie) iar țesutul interstitial tot asa redus ca și numărul foliculilor. 

La un grup de 4 curci urmărite timp de 9 luni (etimizată, hipertiroi- 
dizată, martor si etimizată si hipertiroidizată), am constatat că ponta 
a apărut în ordinea următoare: mai întîi la curca hipertiroidizată, apoi 
la curca martor, pasărea hipertiroidizată si etimizată și la urmă la curca 
etimizatá. În ceea ce privește numărul și greutatea medie a ouălelor am 
notat cele ce urmează: hipertiroidizată 19 ouă, greutatea medie a ouále- 


* Тр colaborare cu Tatiana si Mareş Cahane. Publicat în Bull. mém., Soc. епдосг., 
1939, nr. 2, p, 73. 
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lor 190 g, hipertiroidizatá si etimizatá 18 ouá cu greutatea medie a 
ouălelor 200 g, pasărea martoră 15 ouă cu aceeași greutate medie 
(200 g), iar curca etimizată 15 ouă cu greutatea medie a ouălelor 140 g. 

Credem interesant să vă aducem la cunoștință aici caracterele se- 
xuale secundare, precum și comportarea psihologică a unui curcan etimi- 
zat în comparație cu martorul său. 


Această pasăre a fost etimizată la virsta de 6 săptămîni avînd o greutate de 
1570 g, în timp ce a martorului era atunci de 1320 g. După 10 luni greutatea curca- 
nului etimizat era de 7550 g iar cea a martorului de 8000 g, deci greutatea anima- 
lului operat a rămas inferioară cu toate cá la început depágea pe a martorului 
cu 250 g. 

In ceea ce privește penajul trebuie remarcat cá nu există inițial nici o dife- 
renfá apreciabilă, dar în cursui lunilor mai, iunie, martorul prezenta aceeași parte de 
penaj în timp ce etimizatul păstrase penajul de iarnă. La curcanul martor, la nivelul. 
pieptului se găsea o bandă de pene constituind un caracter secundar masculin. Acest 
semn este absent la cel etimizat. La martor creasta și barbetele au fost mai dez- 
voltate, iar țesutul erectil al capului si al gítului, a cărui culoare variază de la al- 
bastru la roşu-viu, este mai consistent. Martorul îl atacă pe etimizat care suportă 
întotdeauna in mod pasiv suferința impusă de celălalt. Pasărea operată, din acest 
punct de vedere, dă impresia că se comportă ca o femelă. 

Psihologia celor două animale este cu totul diferită. Mai întîi curcanul martor 
caută femelele făcîndu-le curte si înfoindu-și penele, iar raporturile lui sexuale sînt 
frecvente. Etimizatul se comportă aproape ca o pasăre castrată. 

Dacă se provoacă strigătul obișnuit al curcanului fluerind, mai întîi răspunde 
martorul, pasărea etimizată răspunde și ea, dar mai scurt si întotdeauna ca un ecou 
al celui dintii. 

Provocindu-i prin fluierături, curcanul martor se înfoiază şi numai ceva mai 
tîrziu răspunde și curcanul etimizat. Penajul ia un aspect caracteristic probabil în legă- 
tură cu un reflex care interesează mușchii pielosi si căruia unul dintre noi 
(C. I. Parhon) i-a atribuit.o origine adrenalinicá. 

In timp ce curcanul martor mai ales în prezența unei femele ia o atitudine 
curtenitoare care este însoțită de un zgomot gutural ritmic, pasărea etimizată rămîne 
liniștită, uneori chiar într-o atitudine imobilă, aproape catatonică, si nu emite nici 
un zgomot. 

Examinînd sîngele am găsit la pasărea etimizatá: hematii 2 840 000, leuco- 
cite 1200. La martor: hematii 2 480 000, leucocite 1100. 


НОВЫЕ НССЛЕДОВАНИЯ ПОЛОВОЙ ФУИКЦИИ 
ПРИ УДАЛЕНИИ ЗОБИОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПТИЦ. 
МОРФОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ПОВЕДЕНИЕ ИНДЮКА 
С УДАЛЕННОЙ ЗОБНОЙ ЖЕЛЕЗОЙ 


РЕЗЮМЕ 


В работе описано развитие вторичных половых признаков при уда- 
лении зобной железы y индюка и его поведение, по сравнению C KOH- 
трольным индюком. Подвергнутая операции птица прибавила меньше 
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B весе, He поменяла зимнего оперения; вторичные половые признаки 
(полоса перьев на уровне грудины) отсутствуют или слабо развиты 
(эректильная ткань головы и шеи). 

В отношений поведения у индюка с удаленной зобной железой от- 
мечается отсутствие агрессивности; если же его раздражают свистом, 
он отвечает характерными криками и развертыванием перьев позднее, 
чем контрольный индюк. В отличие от последиего, он остается равно- 
душным к присутствию самок. 

Вторичные половые признаки и поведение оперированной птицы 
приближается к таковым у кастрированных птиц того же вида. 


NOUVELLES RECHERCHES CONCERNANT ГА FONCTION 
GENITALE DES OISEAUX APRES L'EXTIRPATION DU THYMUS; 
MORPHOLOGIE ET COMPORTEMENT PSYCHOLOGIQUE 
DU DINDON A THYMUS EXTIRPE 


RESUME 


On présente le développement des caractéres sexuels secondaires et 
le comportement d'un dindon qui a subi l'extirpation du thymus. Comparé 
au témoin, l'oiseau opéré a présenté un gain de poids plus réduit, i! 
n'a pas changé son pennage d'hiver; les caractères sexuels secondaires 
sont absents (tels la raie de plumes au niveau de la poitrine), ou moins 
développés (tels le tissu érectile de la téte et du cou). 

Du point de vue du comportement, on remarque chez le dindon éthy- 
misé un manque d'agressivité ; excité par des sifflements, il répond 
plus tard que ie témoin par le cri caractéristique et par le déploiement 
du pennage. A l'encontre de ce dernier, le dindon opere est indifférent à 
la présence des femelles. 

Les caractéres sexuels secondaires et le comportement de l'oiseau 
opéré se rapprochent des manifestations des individus chátrés de la 
méme espéce. 


UNELE OBSERVAȚII ASUPRA STRUCTURII TIMUSULUI 
LA PĂSĂRI SI ASUPRA VARIATIILOR SALE, 
IN ANUMITE STĂRI FIZIOLOGICE SAU PATOLOGICE * 


Un mare număr de cercetători s-au ocupat cu histologia timusului 
(în sensul strict al cuvîntului) si cu variațiile în structura sa în timpul 
tinereţii, maturității și în timpul repausului sexual. Ne este imposibil, în 
această scurtă notă, să le amintim pe toate. Cititorul va găsi bibliografia 
acestei probleme în recenta carte a prof. Hammar. 

Cercetările noastre au fost făcute cu 28 păsări, de specii diferite ca: 
găină, curcan, rață, giscá, de sex si de vîrstă diferită, la vîrsta tinereții, 
la vîrsta adultă si la virsta repausului sexual, în cursul epocii pontei 
sau a clocitului în stare de inanitie sau îndopate. 

lată ce am constatat : 

În ceea ce priveşte virsta, am remarcat modificări incontestabile : 
astfel au fost observate limfocite la un embrion de pui de 7 zile, ca si 
la un boboc de rață (3 zile). Diferentierea între substanța medulară 
și cea corticală era putin aparentă. Pe de altă parte, la păsările tinere 
in general, țesutul epitelial era mai dezvoltat decît la cele mai virstnice. 

La un cocos de un an, corticala era mult redusă. 

Їп medulară s-au observat multe vase cu învelișul îngroșat. Organul era bogat 
vascularizat. Aceleași constatări la о rață în vîrstă de 3 săptămîni. In acest ultim 
caz s-au mai observat și insule epiteliale diseminate în interiorul organului, care era 
foarte bogat in celule mici (limfocite), însă medulara nu era deloc diferențiată. In 
anumite regiuni insulele erau invadate de către limfocite, dintre care unele erau pe 
cale de cariolizá. 

La un pui mort subit la vîrsta de 7 zile, vascularizatia porțiunii centrale а lobu- 
Шог a fost considerabilă. S-au observat mai rar insule epiteliale şi celule mioide. 

Numărul acestora din urmă era considerabil la un cocos în vîrstă de un an. 
În medulara foarte dezvoltată a timusului acestui animal s-au observat si destul de 
numeroase insule epiteliale, dintre care unele conțineau și limfocite, mai mult sau 
mai putin bine conservate, sau chiar pe cale de cariolizá. 


* În colaborare cu Т. Cahane. Publicat în Bull. mém., Soc. endoer., 1937, 
nr. 9—10, p. 266. 
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Grámezile de limfocite, care suferiseră aceeaşi modificare, erau conglomerate 
într-un bloc omogen eozinofil. Erau înconjurate de celule epiteliale, Acest fenomen s-a 
observat și la un cocoș bătrîn, şi mai clar încă, la un cocoș tinăr (greutate 860 g). 

Celulele mioide erau de asemenea foarte abundente, in acest caz. 

La o găină, în timpul epocii clocitului, cele două substanțe, medulara şi corticala, 
erau aproape complet confundate şi se constatau celule mioide și insule epiteliale 
foarte numeroase. 

Involutia corticalei s-a observat, de asemenea, dar mai puțin marcat la o găină 
în timpul epocii pontei. La un cocoş bátrin (3 ani) nu s-a găsit timus. 

La un curcan de 8 zile, diferenţierea dintre cele două substanțe este oarecum 
accentuată si vascularizatia destul de abundentă. S-au remarcat numeroase celule 
mioide, precum si insule epiteliale inglobind uneori mici grámezi limfocitare. Diferen- 
jierea celor două substanțe а fost mai accentuată la două animale de aceeași specie, 
în vîrstă de 6 săptămini, insulele şi celulele mioide fiind de asemenea foarte abun- 
dente. 

La un curcan de 15 luni s-a observat reducerea corticalei. 

La un gíscan adult, de vîrstă necunoscută, s-a observat, de asemenea un fel 
de omogenizare a celor două substanţe, așa fel încît insulele epiteliale au putut fi 
observate pînă aproape de marginea externă а lobulilor. Aceste insule conțineau 
corpusculi Hassall din care unii foarte vechi (în formă de bulbi de ceapă). Unele 
insule înglobau grámezi limfocitare. Celulele mioide erau de asemenea foarte nume- 
roase. Se pare cá unii din nucleii picnotici, reduși ca volum, саге еган diseminaţi 
în masa omogenă a unei insule, reprezentau de asemenea limfocite. Coloratia celulelor 
epiteliale a unei grămezi a fost variabilă, unele au fost deschise la culoare, altele 
fixau destul de accentuat eozina, dar mai putin puternic decît celulele eozinofile. Cele 
două substanțe au fost bine diferenţiate la o femelă adultă de aceeași specie (vîrstă 
necunoscută). Grămezile epiteliale şi celulele mioide au fost de asemenea abundente, 
S-au observat și destul de numeroși corpusculi Hassall. 

La o giscă în stare de inanifie, s-a observat omogenizarea organului. Cele două 
substanțe erau imposibil de distins. Insulele epiteliale au fost rare. Corpusculii Hassall 
la fel. Adăugăm cá la cîteva giste ingrásate (indopate) timusul nu a putut fi găsit 
ia dicectia regiunei cervicale. În cazurile în care timusul persista studiul microscopic 
ne-a arătat un stadiu avansat de involutie accidentală. 


Relatările precedente nu au decit o valoare documentară si, în 
ceea ce ne privește le considerăm ca o introducere la studiul acestei 
probleme. 

Nu trecem eu vederea faptul că această probl emă este foarte com- 
plexă si nici utilitatea studiului histologic, cantitativ al timusului, asa 
cum а fost propus si practicat de către Hammer şi școala sa. Nu ат 
avut condiții destui de favorabile pentru a urma calea cercetătoru- 
lui suedez. 

În orice caz, ne-am propus să urmărim cercetările noastre și să 
atragem atenţia asupra marii variabilitäti histologice a timusului la 
păsări, şi asupra utilității de a recurge la această clasă de animale 
pentru cercetările de histologie experimentală asupra acestui organ. 

În general, putem spune că timusul este mai bine dezvoltat la pă- 
sări pînă la 15—18 luni. La găini, la care am cîntării cu regularitate 
timusul, greutatea lui a fost comparativ mai mare la păsările tinere decît 


256 C. I. PARHON 


la cele mai vírstnice. Am găsit de exemplu un raport de 0,332% (compa- 
rînd greutatea timusului cu greutatea absolută a păsării) la cocoșul de 
5—6 săptămîni şi 0,86% la cocoșul adult de un an si jumătate. La un 
cocoș bătrîn de 3 ani, nu am găsit timusul, acesta fiind involuat. Timusul 
gáinii-closcá pare să fi fost mai mic, 0,038% prin comparaţie cu cel al 
ваши саге oua (0,175%) si a ваши ce nu atinsese vîrsta pontei (0,393%). 

La mai multe gîste si rate puse în prealabil la îngrășat, am avut 
posibilitatea să observăm faptul cá îndoparea provoacă involutia timu- 
sului, astfel cá la 14 gîște îndopate, timusul a fost în medie de 1,550 mg. 
Га 12 gíste martori, timusul nu a lipsit decît o singură dată, avînd greu- 
tatea medie de 2,280 mg. La 4 rate fngräsate, glanda timicá a fost 
absentă de 3 ori, la a patra nu s-a găsit decît un foarte mic fragment. 

Inanitia a provocat involutia timusului. Intr-un singur caz pe care 
am putut să-l studiem, greutatea timusului a fost de 0,05 g. 


НЕКОТОРЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ ПО СТРУКТУРЕ ЗОБНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
И ЕЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ПТИЦ ПРИ ОПРЕДЕЛЁННЫХ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 


РЕЗЮМЕ 


В исследованиях, проведенных по зобной железе у различных ви- 
дов домашних птиц, автор обращает виимание на большую гистологи- 
ческую измеичивость зобной железы и на целесообразность исполь- 
зования этого класса животных для экспериментальных исследований 
по зобной железе. 

Общие выводы заключаются в том, что зобная железа более раз- 
вита у молодых птнц. Откармлнвание, как и голод, вызывают HHBO- 
люцию зобной железы. 


QUELQUES OBSERVATIONS SUR LA STRUCTURE DU THYMUS 
CHEZ LES OISEAUX ET SUR SES VARIATIONS DURANT CERTAINS 
ÉTATS PHYSIOLOGIQUES OU PATHOLOGIQUES 


RÉSUMÉ 


Les études effectuées sur le thymus de différentes espéces d'oiseaux 
domestiques ont permis à l'auteur d'en constater la grande variabilité 
histologique. L'auteur souligne également les avantages de cette classe 
d'animaux comme objets pour les recherches expérimentales concernant 
le thymus. 

Les conclusions générales du travail constatent que le thymus a un 
meileur développement chez les oiseaux jeunes. Le gavage provoque 
l'involution du thymus, tout comme Pinanition. 


CERCETĂRI HISTOLOGICE ASUPRA GLANDELOR ENDOCRINE 
ALE DELFINULUI * 


Această lucrare este urmarea celor publicate anterior privind varia- 
fille structurii microscopice a glandelor endocrine la diferite specii si 
rase de animale. 

Aceste cercetări ne-au confirmat ceea ce presupusesem a priori şi 
anume: caracterele morfologice, fizico-chimice, fiziologice și psihologice 
au corelativi în structura glandelor endocrine. | 

Din acest punct de vedete studiul acestor organe la delfin (şi la 
cetacee, în general) pare să prezinte un deosebit interes. | 

Într-adevăr aceste animale trăiesc într-un mediu umed si adesea 
rece, ceea ce necesită adaptări functionale speciale la condiţiile lor de 
existenţă. 

Deoarece căldura animală se produce, їп mare parte, prin combustia 
grăsimilor, este cazul să cercetäm la speciile despre care vorbim, din 
acest punct de vedere, mecanisme speciale de adaptare. O asemenea 
adaptare poate fi văzută în extrema bogăție în unt a laptelui de balenă, 
la fel ca și stratul abundent de țesut QUOS subcutanat al cetaceelor: 
printre care si delfinul. 


Hipofiza. Fenomenul cel mai impresionant pe care îl găsim în această glandă 
este numărul considerabil de celule bazofile, proporția diferitelor tipuri celulare fiind 
următoarea : 45,5% cromolobe, 32% eozinofile si 51,3% bazofile. 

Celulele cromofobe au in general о înălțime de 9—12 u și majoritatea prezintă 
o protoplasmă negranuloasă, redusă la un simplu inel perinuclear. Restul celulei este 
înconjurat de un spaţiu liber, fără limite precise. Adesea nu se observă din celulă 
decît nucleul, restul celulei fiind ocupat de o imensă vacuolă (necoloratá cu hema- 
toxilină-eozină) și, arareori, se observă si fire subţiri protoplasmatice. Nucleii prezintă 
o formă variată, neregulată. Adesea sînt ovoidali cu cromatina distribuită în mod 
unilorm, în grámezi mici, avînd un aspect pulverulent. Dimensiunile nucleilor variază 
între 3 și 7,5u, cei mici fiind picnotici. Trebuie de asemenea să remarcăm cá în 


* În colaborare си A. Panu, M. Pitis si T. Pascu. Publicat în Acta endocr. 
(București), 1948, nr. 1—2, p. 3. U 
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celulele vacuolate, nucleii au adesea aspectul descris mai sus si nu sînt decit rare- 
ori picnotici. 

Celulele eozinofile sint extrem de rare, au dimensiuni care variază între 9 si 12 и 
Я o culoare pe care o putem numi intermediară între bazofilä si acidofilá. Proto- 
plasma lor este densă si nucleul aproape întotdeauna compact, arătînd o vizibilă ten- 
dinfä către picnozä. 

Celulele bazofile sînt mai curînd mari, au dimensiuni care variază între 12 
și 22,5u si un aspect hiperfunctional. Protoplasma lor este foarte granulată. Foarte 
rar se observă vacuole foarte mici. Granulatiile sînt destul de mari, vizibile, uneori 
protoplasma este slab bazofilä, si atunci granulatiile închise apar clar pe fondul des- 
chis. Celulele cu vacuole lipsesc. Se constată rareori forme de involufie, a căror proto- 
plasmă este densă, omogenă. Cel mai ades cromatina nucleilor, care sînt uneori uriași, 
este distribuită uniform. Se distinge pe alocuri un nucleo! voluminos central sau 2, 
3 nuclecli periferici. 

Mai rar se intilnesc forme hipercrome, cu o tendință vizibilă la picnozá. Ce! mai 
des se găsesc celulele bazolile distribuite in grámezi mici, mai rar în cordoane sau 
chiar izolate. In cazuri foarte rare s-a observat 2—3 celule bazofile fuzionate. 

Coloidul este absent. Se întîlnesc rare formaţiuni foliculare, fără conţinut, al 
căror perete este format de celule cromofobe. Țesutul conjunctiv este bine dezvoltat, 
vascularizatia puţin accentuatá. Pereţii vasculari subţiri, absenți în unele regiuni. 
Rare hematii intercelulare. 

Gianda tiroidá prezintă un aspect activ. Ea ее formată din foliculi ale căror 
dimensiuni variază între 15 si 150, media pe 100 de foliculi fiind 62,5 в. Foliculii 
conțin un coloid net eozinofil. In afara cîtorva foliculi periferici, în care coloidul este 
dens, cea mai mare parte din vezicule au numeroase vacuole de resorbtie, mari si 
rotunde, care uneori fuzionează si alteori rămîn separate prin travee subțiri de coloid. 
intr-un mare număr de foliculi, coloidul este dens şi retractat. Numai rareori întîlnim 
in centru sáu grámezi de celule pe cale de dezagregare, sau mase neomogene hema- 
toxilinofile. 

О particularitate a celulelor foliculare este densitatea lor mare si ргоюраста 
extrem de redusă. Cea mai mare parte dintre aceste celule au un nucleu voluminos 
de 6 ріпа la 7,5u, de formă sferică sau ovală, cu cromatina distribuită în gramezi 
mici neregulate, cel mai des periferice, dar si uneori ca o pulbere uniformă. Nu se 
poate decît cu greu distinge nucleolul, printre grămezile de cromatină. Destul de des 
nucleii sînt intens cromatici şi atunci dimensiunile lor sint reduse între 4,5 și би. 

Ceiulele foliculare nu au decît uneori o delimitare netă. In aceste cazuri proto- 
plasma este mai curînd densă sau cu foarte mici vacuole către polul apical. Cel mai 
adesea protoplasma este palidă cu granulatii fine sau chiar cu foarte multe vacuole, 
iar celulele nu au limite precise. Acestea se continuă în vacuolele de resorb(ie sau 
chiar in coloidul învecinat. Uneori celulele nu prezintă decit un inel subțire proto- 
plasmatic perinuclear, restul celulei fiind ocupat de o imensă vacuolă. Celulele foli. 
culare au o înălțime între 4,5 si 1,5 р. Din cauza limitelor celulare putin precise, nu 
se poate face o clasificare după înălțime. Totuşi, s-ar putea spune, după stadiul lor 
functional, cá, în majoritate sînt cilindrice sau cubice si numai un mic număr dintre 
ele — 10% — sint de tip endoteliform. 

In general, celulele sint extrem de frecvente si în cea mai mare parte din foliculi 
nucleii aproape se ating. Se întilnesc destul de des foliculi, sau chiar fragmente de 
foliculi, formati din З ріпа la 5 straturi celulare, avînd un aspect de noduli prolifera- 
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tivi. Adesea ultimul strat celular esie dislocat si pe cale de a se dizolva în masa 
coloidă. 

Ceea ce mai trebuie remarcat la această tiroidá, este abundența țesutului glandular 
interfolicular, majoritatea foliculilor fiind izolaţi prin cordoane celulare. Celulele inter- 
ioliculare au protoplasmă redusă. Nucleii prezintă caracterele descrise mai sus, sînt 
granulati avind 6—75 p şi veziculafi Cromatina este distribuită în grámezi mici 
neregulate, mai curind periferice sau chiar are aspectul uniform pulverulent. Proto- 
plasma în cantitate redusă, este distribuită în jurul nucleului. Deseori nucleii se găsesc 
strînși laolaltă în număr таге. Їп cordoanele celulare trebuie semnalată frecvența 
microloliculilor formaţi din 3-—4 celule. 

Țesutul conjunctiv-vascular este bine dezvoltat. In regiunea periferică a glandei, 
se remarcă prezența unui vas mare, care prezintă o membrană foarte subțire, gásin 
du-se uneori în contact direct cu foliculii tiroidieni. In interior se găsesc picături 
de coloid. 

Suprarenala. Suprafața acestei glande prezintă un aspect lobat. Capsula supe- 
rioará, mai curînd subțire, este formată din 5—7 straturi conjunctive si grosimea ei 
variază între 60 si 90 p. Travee conjunctive pătrund în ea, traversind toată grosmea 
corticalei și ajung aproape de zona medulară, dar mai ales se opresc către mijlocul 
zonei fasciculate a corticalei. Traveele mai voluminoase corespund depresiunilor care 
se găsesc la suprafața glandei. 

Zona glomerulară nu poate fi decît cu greu diferențiată de cea fasciculatä, deoa- 
rece ea este formată din cordoane, care au aproape aceeași direcție ca acelea ale zonei 
vecine, Ceea ce trebuie reţinut este că celulele care prezintă cele mai multe vacuole 
se găsesc în zona glomerulară; numărul si volumul vacuolelor scade treptat către 
zona fasciculată. Celulele zonei glomerulare sint mari, avînd pînă la 22,5 и. Protoplasma 
lor este putin abundentă, cu granulatii foarte fine formînd un strat subțire perinuciear. 
Restul celulei este ocupat de vacuole care conțin o substanță lipidică. Cromatina 
nucleilor este distribuită reticular, uneori omogen. Printre celule se găsesc și unele mai 
mici de 7,5 la 12 в, avînd o protoplasmă cu granulatii foarte fine, uneori dense, şi cu 
nucleul intens cromatic. Acestea din urmă se găsesc în număr mai mic decît primele. 

Același tip celular îl găsim şi în zona fasciculatä, dar celulele cu vacuole nu se 
intilnesc aici decît în regiunea externă, cele mai multe dintre ele avind protoplasma 
pranulară. Trebuie remarcat că celulele din zona fasciculată au puţine vacuole. Nucleii 
sint veziculosi. Cromatina are de cele mai multe ori aspectul unei reţele fine. Se 
găsesc adesea nuclei picnotici. Trebuie semnalată de asemenea prezența unor noduli 
mari în grosimea zonei fasciculate, constituiți din celule mici si extrem de frecvente, 
avînd limite neprecise si nuclei sferici sau ovali, foarte bogaţi în cromatină. Aceste 
lormatiuni au un aspect de noduli proliferativi. 

Celulele din zona reticulată, foarle numeroase si de formă poliedrice. Ele sînt 
ioarte mici, între 6 si 9 в. Protoplasma lor este densă si nucleii sînt polimorfi si 
hipercromi. Vascularizatia este bogată mai ales în această din urmă zonă în саге 
trebuie remarcată o hiperemie accentuată ca si prezența hematiilor în spaţiile inter- 
celulare. 

Medulara este formată aproape exclusiv din celule palide cu vacuole. Nucleul 
evoid sau sferic este înconjurat de un fragment de protoplasmă retractate. Restul 
celulei este ocupat de o imensă vacuolá. Se găsesc arareori celule prezentind о proto- 
plasmă foarte palidă, cu granulatii fine. Celulele cianofile sînt absente. In centrul 
medularei se remarcă o insulă formată din celule corticale. In mijlocul acestei insule 
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se găsesc cîteva vase, de un calibru remarcabil, înconjurate de un bogat țesut con- 
junctiv, care pătrunde adînc între cordoanele de celule corticaie. 

Celulele corticale ale medularei sînt mai curînd de dimensiuni mijlocii sau mici 
și prezintă o protoplasmă închisă, fin granulată. Trebuie remarcat că celulele care vin 
în contact cu țesutul conjunctiv au o protoplasmă omogenă, eozinofilá si nucleul lor 
are о vizibilă tendință către picnozá. Vascularizatia medularei este de asemenea foarte 
bogată şi trebuie remarcată mai ales vascularizatia abundentă din jurul insulei corticale. 

Ovarul. Prezintă un ax central conjunctivo-vascuiar și o zonă de fibre conjunctive 
tinere așezate împrejurul acestui ax. Celulele conjunctive au nuclei voluminosi, bogați 
în cromatină, dînd impresia unei funcții active. Printre aceste fibre se disting grámezi 
de nuclei voluminogi, care au adesea o formă alungită. Dimensiunile lor variază intre 
6 si 9 и. Cromatina, abundentă, este distribuită în mod uniform. Protoplasma nu pre- 
zintä limite precise. Zona periferică se compune dintr-un țesut conjunctiv lax cu o 
vascularizatie bogată. 

In grosimea corticalei si către centrul sáu se remarca ии chist folicular de 
525/300 u, dublat de un strat de celule turtite, care conţin un lichid folicular. Se 
găsesc, de asemenea, 2—3 foliculi cu diametrul variind între 150 si 250 в. Conţin lichid 
folicular și vacuole marginale. 

Acești foliculi sînt dublaţi de ceiule înalte care au o protoplasmă fin granuiată 
si un nucleu sferic sau chiar oval. Nucleii au cromatina in grămezi mici foarte fine 
şi cîte 2—3 nucleoli voluminoşi. Їп diferite regiuni celulele ultimului strat sînt mari 
pînă la 22 д și prezintă o vacuolá apicală care se continuă cu vacuolele de resorbtie. 
Uneori al doilea strat are vacuole. Nucleii păstrează o poziţie bazală, în timp ce va- 
cuolele se găsesc între două straturi de celule. Chiar în jurul acestor foliculi se remarcă 
grămezi de nuclei mari, avind cromatina pulverulentă si limite celulare putin precise, 
de asemenea celule cu protoplasma granulată fin, uneori cu vacuole avînd un nucleu 
sferic, cu 2 sau 3 nucleoli vizibili. 

Mai trebuie observat în regiunea periferică numeroase insule, care sînt forimate 
din cîteva celule mari, avînd o protoplasmă omogenă, eozinofilă şi nucleul intens 
cromatic. 

In insulele cele mai voluminoase celulele sint dispuse în formaţii pseudoacinoase, 
atingîndu-se în partea apicală, în timp ce nucleul rămîne bazal. 

Centrul se află într-un stadiu mai avansat. Este ocupat de o substanţă foarte 
eozinofilá, în care deseori poate fi distins ovulul. În altă etapă, lichidul devine slab 
eozinofil şi membrana foliculului pare să fie formată dintr-un strat dublu de cetule 
înalte, avînd o protoplasmă palidă și un nucleu mare. Trebuie semnalată prezența nodu- 
lilor conjunctivi (corpi albicans). Nu se observă corp galben. 

Pancreasul. Acinii pancreasului sint mici. Ei sînt formati din 6 pinä la 8 celule, 
uneori 10—12 celule. Celulele pancreatice. au între 12 si 18 u si aproape jumătate din 
totalitatea lor prezintă granulatii de zimogen. Aceste granulatii sînt așezate mai ales 
în regiunea apicală a celulei și în cazuri foarte rare celula este complet ocupată de ele. 

Nucleii sînt sferici, sau chiar ovali, si majoritatea lor au cromatina distribuită 
în grămezi periferice şi 1—2 nucleoli vizibili. În altele, celulele au protoplasma intens 
granulată, bazofilä, dar nucleul este asemănător. 

Rareori se găsesc nuclei intens cromatici. Celulele se dispun de regulă sub formà 
de cordoane. Printre ele se văd celule cu limite neprecise, cu o protoplasmă slab 
cozinoiilă si nuclei uriași, ovoizi, avînd cromatină puţină, distribuită în grămezi: peri- 
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ferice si cu nucleoli voluminosi. Canalul excretor este cáptusit cu un epiteliu plat si 
citeva straturi conjunctive. 

Insulele Langerhans sint extrem de rare, proporţia între acini si insule fiind de 
1/390. Insulele sînt mici, între 60 si 120 u, şi sint formate din celule mici si mijlocii, 
măsurind între 7,5 si 15 ц. Protoplasma lor este în general densă si slab eozinofilă. 
Nucleii sînt în general mici si au cromatina distribuită uniform. Multe dintre ele arată 
o tendință vizibilă către picnozá. 

Vascularizatia este bogată la pancreasul exocrin, mai redusă la nivelul insulelor. 

Rinichiul. Trebuie mai întîi remarcat numărul impresionant de glomeruli, aproxi- 
mativ 25 pe mm2. Corpusculii Malpighi măsoară între 75 si 120 si sint înveliți într-o 
capsulă fină. 

Tubii urinari şi ansele Henle sînt formaţi din celule, care au o înălțime pînă la 
Qu, о protoplasmă densă, un nucleu de 4,5 pînă би. O mică cantitate de cromatiná 
se află distribuită în grămezi mici periferice, dar destul de deseori intens cromatice. 
De îndată ce pătrund în medulară, celulele tubului urinar se măresc în dimensiuni, 
ajungînd uneori pînă la 15 и. Protoplasma este mai putin densă si nucleul cu vezicule 
ocupă în celulă o poziţie mijlocie sau chiar apicală. Partea terminală este formată din 
celule cubice, a căror prctoplasmá este palidă şi nucleul veziculos, cu foarte puţină cro- 
matină periferică. Se remarcă o vascularizatie bogată. 

Ficatul este format din celule mari, avînd pînă la 22,5u. Protoplasma lor este 
intens granulată și nucleul măsoară aproximativ би; este sieric si cromatina lui este 
distribuită în grămezi mici periferice. In interior se găsesc 1 pînă la 2 nucleoli volu- 
minoși. Celulele binucleate sînt relativ frecvente. La fel, trebuie semnalată prezența а 
numeroase vase lipsite, în parte, de endoteliu, sîngele venind uneori în contact direct 
cu celulele hepatice. Spațiile interlobare sînt relativ mari. Aici stroma conjunctivo- 
vasculară este relativ bogată. 

Splina. Se remarcă mai ales predominanta pulpei roșii. Corpusculii Malpighi ocupă 
o mare parte, aproape 1/4 din suprafaţa sectiunei. Ei sînt rotunzi, bine deiimitaţi. Lim- 
focitele sint extrem de frecvente si au un nucleu foarte bogat in cromatină. În pulpa 
roșie se disting numeroase globule roşii, granulocite. Celulele pigmentate sînt mai rare. 


Acestea sînt constatările noastre în privința structurii glandelor en- 
docrine la delfin. Faptul cel mai important care reiese din aceasta este 
exceptionala bogăţie în celule bazolile a hipofizei. 

Patologia umană a fixat atenţia asupra acestui fenomen din punc- 
tul Че vedere al distrofiilor țesutului adipos, ca spre exemplu, sindro- 
mul Cushing și, după cît se pare, celulele trebuie să aibă la delfin un rol 
important în metabolismul lipidelor. 

De asemenea merită să fie reținut aspectul zonei glomerulare a 
părții externe a corticalei suprarenale, care prin numeroasele sale va- 
cuole (datorite abundenței de granulatii sau picături lipidice) sugerează 
ideea unei funcții active. 

Pînă în prezent, noi nu am putut studia decît un exemplar din 
această specie, căruia nu-i cunoaştem nici vîrsta, nici antecedentele 
în general. 

Prezentăm deci, această comunicare, ca un simplu document desti- 
nat să atragă atenţia asupra problemei pe care am mentionat-o, în aş- 
teptarea noilor cercetări. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭНДОКРИННЫХ 
ЖЕЛЕЗ ДЕЛЬФИНА 


РЕЗЮМЕ 


Настоящая работа входит в состав ряда исследований микросколи- 
ческих структурных вариаций эндокринных желез у различных видов 
и пород животных. 

Эти исследования подтвердили гипотезу автора о том, что морфо- 
логические, физико-химические, физиологические и психологические 
особенности соответствуют определенным эндокриниым аспекгам. 

Китообразные являются млекопитающими, живущими в водяной и 
холодной среде и имеют соответствующую морфологическую структуру 
(обилие жировых отложений). 

Гистологическое исследование эндокринных желез дельфина пока- 
зало — и этот факт имеет особенно важное зиачение — что его гипофиз 
обладает исключительно обильиыми базофильными клетками (51,3%). 

Это наблюдение можно связать с некоторыми дистрофиями жиро- 
вой ткани (болезнь Кушинга} в патологии человека и привлекает наше 
внимание благодаря возможной роли указанных клеток в жировом 
обмене. 

В клубочковой зоне коркового слоя надпочечников также отмеча- 
ются гистологическне признаки активной фуикции. 


ETUDE HISTOLOGIQUE DES GLANDES ENDOCRINES 
DU DAUPHIN 


RESUME 


Ce travail fait partie d'une série de recherches concernant les va- 
riations de la structure microscopique des glandes endocrines chez les 
différentes espéces et races d'animaux. 

Les recherches ont confirmé l'hypothése de l'auteur, d'aprés laquelle 
les caractéres morphologiques, physico-chimiques, physiologiques et psy- 
chologiques, correspondent à des aspects endocriniens bien définis. 

Les cétacés sont des mammiféres qui vivent dans un milieu aqua- 
tique et froid et qui ont une structure morphologique appropriée (abon- 
dance de la graisse). 

L'examen histologique des glandes endocrines d'un dauphin a 
démontré, comme un fait d'une importance particuliére, l'exceptionnelle 
richesse du nombre des cellules basophiles de l'hypophyse (51,3%). 

Cette observation peut étre mise en rapport avec certaines dystro- 
phies du tissu adipeux (la maladie de Cushing) de la pathologie hu- 
maine et attire l'attention sur le róle probable de ces cellules dans le 
métabolisme lipidique. 

La zone glomérulaire de la glande cortico-surrénale présente éga- 
lement les signes histologiques d'une fonction active. 


GLANDELE ENDOCRINE LA GALINACEE PIT'CE ȘI LA VRABIE * 


Continuînd cercetärile noastre asupra glandelor endocrine la dife- 
rite specii sau rase animale, vom studia în prezenta comunicare, aceste 
organe, la 3 galinacee de rasă pitică (doi cocoși si o găină), precum si 
la o vrabie. 

Importanța acestor cercetări stă mai ales în relaţiile dintre funcţiile 
endocrine si creștere. 

Din acest punct de vedere, este bine cunoscut rolul tiroidei si mai 
ales al hipofizei, precum și acela, mai mult inhibitor, al glandelor 
genitale. 

Trebuie să ţinem seama, desigur, și de celelalte glande endocrine 
ca suprarenalele, timusul, pancreasul, cu importanța lor diu acest punci 
de vedere. 


lată constatările făcute de noi, la păsările de care am vorbii: 


COCOȘUL PITIC DE 7 LUNI 


Tiroida are aspectul unei glande în repaus. Este formată din foliculi mijlocii sau 
mici, umpluti cu coloid omogen eozinofil. Vacuolele de resorbtie sint extrem de rare, 
găsindu-se exclusiv in foliculi mici. Dimensiunile foliculilor variază între 15 si 150u; 
media lor este de 38,5 p. 

Cele mai multe din celulele tiroidei sînt turtite. Înălţimea lor variază de la 3 la 
4,5 и. Protoplasma lor este omogenă, densă, iar nucleul prelungit, intens cromatic. 

Foliculi mici, celule cubice, a căror înălţime este de la 6 pînă la 7,5 ы. Proto- 
plasma lor este granulată, nucleul rotund, cîteodată chiar oval: are puțină cromatină, 
care formează o reţea, şi 1—2 nucleoli vizibili. 

Țesutul conjunctiv este mai degrabă redus. Vascularizaţia este abundentă. Hipe- 
remia moderată. 

Paratiroida este formată din travee celulare înguste, anastemozate. Celulele sint 
mici si dense, înălțimea lor variază de la 7,5 la Qu. Cele mai multe dintre ele aparţin 


* În colaborare cu A. Panu, M. Pitiş şi T. Pascu. Publicat în Acta endocr. (Bueu- 
resti), 1948, nr. 3—4, p. 49. 
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tipului clar, cromofob, cu limite puţin precise si o protoplasmă puţin colorabilă, fără 
granulafii. Nucleii sint săraci în cromalinä. Celulele cromofile sînt extrem de rare, for- 
mind numai mici grămezi. Protoplasma prezintă granulatii fine, oxifile. 

Țesutul conjunctiv este destul de bine dezvoltat, vascularizatia este mijlocie. 

Timusul. Nu se poate distinge net regiunea corticală de cea medulară. Trebuie re 
marcată abundența celulelor de tip limfoid si a timocitelor extrem de mici. Protoplasma 
lor este de-abia vizibilă, formînd un inel perinuclear. Totuşi, spre centrul lobului, timo- 
citele sint mai rare. În această zonă predomină celulele de tip epiteloid, poliedrice, cu 
o protoplasmă omogenă si un nucleu reticulat. Periferia glandei este formată aproape 
exclusiv de timocite. Trebuie nolat de asemenea că corpusculii Hassall sînt foarte rari. 

Splina. Trebuie semnalată predominanta țesutului limfoid si a corpusculilor Mal- 
pighi. Aceștia sint net delimitati de pulpa roșie ; sînt numerosi si de dimensiuni mari. 
Sint relativ puţine elemente libere în traveele pulpei roşii. Vascularizatia de asemenea 
este moderată. 

Suprarenalele. Se remarcă aici o predominantá netă a țesutului de tip cortical, 
căci aproape 9/10 din glandă este alcătuită din celule corticale. Ele sînt relativ mici, 
dimensiunile lor variind între 9 si 15u. Limitele lor sînt putin precise, protoplasma este 
lin alveolară și nucleul mic, rotund, avînd 3 pînă la 3,5 p. 

Cromatina este redusă, dispusă în grămezi mici. 

‚  Tesutul medular este format din celule mari, a căror dimensiuni variază de la 12 
la 15 и. Protoplasma este cianofilă, intens granulată. Nucleul este mai degrabă sferic, 
reticulat. Se observă, de asemenea celule care au o protoplasmă palidă, fin granulată. 
Proporția este de numai 12,5%, ре cînd cianofilele sînt foarte numeroase, 87,5%. 

Vascularizatia medularei, ca si a corticalei, este mai mult moderati. 

Testiculul prezintă aspectul unei glande în plină activitate. Examinind secțiunea 
la microscop, se constată că 64,5% din tubii seminiferi conţin spermatozoizi. 

Proporția celulelor seminale, în calcul procentual, ar fi: spermatogonii 32%, sper- 


Țesutul interstitial este extrem de redus, căci tubii sint în contact direct intre 
еі. Cu toate acestea se găsesc rare insule, formate din 3—5 celule interstitiale. 

Pancreasul. Această glandă prezintă două aspecte diferite. Centrul are cu totul alt 
aspect decit regiunea periferică a glandei. În centru, acinii sînt mici, strinsi, formali 
din 6 pînă la 8 celule, avînd o înălțime de 9—12 и. Protoplasma este încărcată cu gra- 
nulatii acidofile. Nucleul este mic, cromatina este dispusă omogen. În regiunea peri- 
ferică a glandei, acinii sînt mai mari. Ei sînt formaţi din 12—16 celule, avînd o proto- 
plasmă mai densă; se observă granulatii rare de zimogen. Celulele granulate si cele 
negranulate sînt în proporţii egale, 

Insulele sînt mici si foarte rare; dimensiunile lor variază de la 15 la 45 n. Ce- 
Iulele insulare sînt de asemenea mici. Protoplasma lor este omogenă, densă, iar nucleul 
intens cromatic. Proporția între pancreasul exocrin si pancreasul endocrin este de 
200,5 : 1. Vascularizatia este moderată. 


COCOȘUL PITIC DE 2 ANI 


Hipofiza. Cu greu se pot distinge celulele cromofobe de bazofile, căci sînt toate 
ușor bazofile. Nu se pot distinge însă celule net bazofile. 

În general, celulele sînt dense, mici cu dimensiuni variind între 7,5 si 9 u. Ele чи 
sînt decît foarte rar de dimensiuni mai mari, avînd citeocatá pînă la 12 u. 
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Trebuie remarcai că cele mai multe dintre ele au о protoplasmă redusă, formind 
un fin inel perinuclear ; restul celulei este ocupat de o vacuolă imensă si de fine cor- 
doane protoplasmice. 

Nucleul este mic, omogen, cele mai adeseori periieric. 

Către periferia lobului, și cîteodată și în centru, se găsesc grămezi de celule mici. 
Ele au um nucleu sferic, reticulat, cu o protoplasmá extrem de redusă, omogenă (celule 
principale). 

Celulele eozinofile, care reprezintă 12,8% din totalul celulelor, sint în general 
mari; dimensiunile lor variază între 10,5 si 12 u. Protoplasma este granulată si în 
nucleu se distinge o rețea fină de cromatină. 

De remarcat mai ales blocurile de coloid eozinofil extrem de frecvente. Pe 1 mm? 
se găsesc 8 pînă la 10 blocuri, dimensiunile lor variind între 12 si 18 в. Vascularizaţia 
este moderată. ` 

Tiroida seamănă cu сеа а cocoșului pitic de 7 luni, descrisă mai sus. Are aspectul 
unei glande în repaus. Foliculii sînt putin mai mari, variind de la 15 la 150 p, dar cu 
o medie de 81,5%. Proporția celulelor endoteliforme este mult mai mare, 84,2%, pe 
cînd proporția celulelor cubice este numai de 15,8%. Coloidul este omogen si eozinofil, 
ca și în cazul precedent. 

Paratiroida nu este decît putin diferită. Se observă aici aceeași predominare a 
celulelor clare sau principale. Dar celulele cromoțile sînt ceva mai frecvente decit in 
cazul precedent. De asemenea, țesutul conjunctiv este mult mai abundent ; el dă acestei 
glande un aspect lobulat. 

Timusul. Se observă o deosebire pronunţată între regiunea corticală şi regiunea 
medulară. Timocitele sint mai frecvente la periferia lobului, dar în general sînt mai 
putin numeroase decît în cazul precedent. Celulele epiteloide sînt dense, mici avînd 
pînă la 9 и. Forma lor este poliedrică si protoplasma lor omogenă. Nucleii au dimen- 
siuni care variază între 3,75 si 4,5 и. Cromalina este formată din granulaţii foarte fine; 
nucleul este vizibil. Corpusculii Hassall sînt destul de frecvenți si voluminoşi. 

Splina. Se deosebeşte de cea a cocoșului de 7 luni. Corpusculii Malpighi sînt mai 
mici şi mai puţin frecvenți. Pulpa roşie predomină, este bogată în elemente libere. Vas- 
cularizatia este abundentă. 

Suprarenala. Se remarcă aceeași predominare a celulelor „corticale“, dar ele sînt 
mult mai mari, măsurînd uneori 25 u. Ele au un aspect fusiform si grosimea lor nu 
depășește limita de 4,5 y. 

Protoplasma este fin alveolatä. Nucleul este sferic, așezat în centrul celulei; mai 
degrabă mic, nemăsurînd decît 3 pînă la 4,5 и. Cromatina sa este redusă și reticulatä ; 
nucleolul este relativ mic. 

Celulele medulare sint mari, variind de la 12 la 18 u. Protoplasma lor este intens 
bazofilä si granulată. Se găsesc de asemenea, dar destul de rar, celule microvacuolate. 
Celulele mici omogene, hipercrome, cu un nucleu picnotic sînt rare. Exceptional se 
găsesc și celule avînd o protoplasmă palidă, cu granulafii foarte fine. 

Proporția celulelor cianofile este de 98,5%, iar a celulelor palide de 1,5%. Cele 
mai multe dintre ele au un nucleu sferic, reticulat ; nucleolul este vizibil. 

Zona medulară este intens vascularizată ; în corticală, vascularizatia este mijlocie. 

Testiculul prezintă aspectul unei glande în plină activitate, ca si în cazul pre- 
cedent, însă proporţia tubilor seminiferi cu spermatozoizi este mai mare, 80,5%. 

Proporția celulelor seminale este următoarea: spermatogonii 18%, spermato- 
cite 22,5%, spermatide 31,5% şi spermatozoizi 28%. Deci vedem o creștere a numi 
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rului spermatozoidelor si a spermatidelor si o diminuare a spermatogoniilor, în сот- 
paratie cu cocoșul de 7 luni. 

Țesutul interstitial este dezvoltat mai bine decît la primul, dar rămîne in canti- 
tate redusă. 

Pancreasul. Se deosebeşte putin de pancreasul cocoșului de 7 luni, însă proporţia 
celulelor cu granulatii refrigerente este putin mai mare, 2:1. Tubii excretorii sint cáp- 
tusiti cu un epiteliu cilindric. Trebuie notată de asemenea prezenţa coloidului eozinofil 
în lumen. 


GĂINA PITICĂ DE 2 ANI 


Hipofiza. Aceeaşi observaţie ca în cazul precedent, în ceea ce privește deosebirea 
cromofobelor de bazofile, deoarece toate celulele sînt ușor bazofile. Dar celulele sînt 
mult mai dense si mai puţin vacuolate. Se intilnesc de obicei către periferia lobului. 
Celulele au 9—12 p, protoplasma fin granulată, putin bazofilă. Nucleul are cromatină 
puţină, іогтіпа o rețea. Frecvent se găsesc în centrul lobului, precum si la peri- 
ferie, grámezi sau cordoane de celule foarte mici de 6 pînă la 7,5 p, avînd un mic 
nucleu omogen. Protoplasma lor este redusă, formînd numai un inel perinuclear. 
Cîteodatä nu рой distinge limitele celulelor, așa că acestea dau impresia unor grămezi 
nucleare înglobate într-o masă protoplasmatică. 

Celulele eozinofile sînt mai rare, decit în cazul precedent, 8,8%. Nucleul este sărac 
în cromatină și nucleolul vizibil. Trebuie notată și prezența unor celule amfofile. 

Coloidul este mai putin abundent decît la cocos, vascularizatia este moderată, 

Epifiza. Majoritatea celulelor prezintă o vacuolizare intensă. Nucleul cu un rest 
de protoplasmă este împins câtre periferia celulei de o imensă vacuolă, care ocupă tot 
restul celulei. Protoplasma celulelor este slab bazofilä, putin granulată şi în acest caz 
$ microvacuolatá. Nucleii au o formă ovală sau sferică. In genere ele au puţină cr. 
matină și nucleolul este mai degrabă mic. Celulele mici, cu o protoplasmă omogenă și 
un nucleu picnotic, sînt foarte rare. 

Țesutul conjunctiv, bine dezvoltat, dă glandei un aspect lobat. 

Tiroida. Foliculii au aici aceleaşi dimensiuni, adică de la 15 la 150 м, in medie 
70,5 и. Se observă de asemenea frecvența celulelor cubice: 33,2% celule cubice şi 
66,8% endoteliforme. 

Țesutul glandular interfolicular este tot aga de putin abundent si vascularizatia 
este mai bogată. 

In general, avem impresia cá tiroida gáinei pitice este mai activă decît cea a co- 
coșului de aceeași virstá si mai asemănătoare cu cea a cocoșului pitic de 7 luni. 

Paratiroida prezintă un aspect omogen, datorat celulelor clare îngrămădite, dar 
mai ales nucleilor care se găsesc în aceeaşi stare de funcţiune, Sînt sferice şi au multă 
cromatină, care formează mici grámezi; au un nucleol voluminos. 

Celulele cromofile sînt rare cu nuclei ріспойсі. Țesutul conjunctivo-vascular este 
mult mai redus. 

Timusul, precum si splina nu se deosehesc de cele ale cocoșului de 2 ani. In am- 
bele cazuri celulele de tip limfoid, sint mai putin numeroase, decît la cocoşul tinár. 

Suprarenala. Ca si in cazul precedent, trebuie remarcat predominanfa celulelor 
„corticale“, Dar acestea ating dimensiuni uriașe, pînă la 45 u. In acest caz. aceste celule 
sînt fusiforme, cu lățimea de 4,5 и; ele se întind pe toată lărgimea corticalei. Pro- 
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toplasma este in genere alveolatá si nucleul se află în centrul celulei. Este sferic, de 
mici dimensiuni, nedepásind 3 и. Cromatina sa este puţin distinctă. 

Țesutul medular este alcătuit din celule mai mult rotunde, de 12 pînă la ;5 y. 
Protoplasma este intens granulată, cianofilá adeseori microvacuolată. Rar se găsesc 
citeva celule palide, precum și altele intens granulate. Acestea din urmă reprezintă 
17,2% din numărul total al celulelor, din care 82,8% sint cianolile. Nucleul este pre- 
dominant sferic, reticulat ; el este mic, másurind de la 3 pînă la 4,5 p. Vascularizatia 
este mai putin abundentă decît la cocos. 

Ovarul. Aici se găsesc numerosi foliculi în diferite grade de evoluție. Dimensiu- 
nile lor variază de la З la 40 џ. In ultimul grad de evoluţie, celula prezintă un nucleu 
central sau periferic cu cromatină putin distinctă. Celulele ajunse Іа maturatie au о mem- 
brană viteliná bine conturată, iar epiteliul folicular este alcătuit din unul sau două 
straturi celulare. 

Tesutul interstitial este alcătuit din celule mici extrem de dense spre periferia 
ovarului, care iau uneori înfățișarea unor grămezi nucleare, din cauza protoplasmei 
extrem de reduse și fără limite precise. 

In jurul ouălor si mai precis în jurul celor ajunse la maturitate, se observă celule 
mari pline cu granule groase, sferice, eozinofile. 

In centrul ovarelor, se văd grămezi neregulate de celule conjunctive, indicina 
probabil locul ouălor, care au fost expulzate. Se observă de asemenea o vascularizare 
abundentă ; hiperemia este moderată. 

Pancreasul. Aici, acinii sînt formaţi de 6 sau 8 celule. În comparație cu un cocos, 
trebuie remarcată abundența celulelor umplute cu granulaţii de zimogen. Provortia 
între celulele granulate si cele negranulate este de 8:1. 

Insulele sînt asemănătoare celor găsite de noi în cazurile precedente: sînt inici 
şi rare. 

Celulele insulare sînt, de asemenea, mici, cu o protoplasmă foarte densă. Pro- 
porjia între pancreasul exocrin si pancreasul endocrin este de 180:! 


VRABIA 


Hipofiza prezintă un aspect omogen, celulele sînt mici, avind de la 9 la 15 y. 
Protoplasma lor este fin granulată si putin bazofilä. Multe din ele sint microvacuolate 
Nu se disting celule net bazofile. 

Nucleul este de 4,5 — 6 в. Cromatina formează o reţea fină în care se observă 
1—3 nucleoli voluminoşi. În anumite regiuni, mai ales la periferia lobului, celulele 
sînt mici, variind între 7,5 si 9 u; ele sînt extrem de dense. 

Cele mai multe dintre ele au un nucleu intens cromatic, altele însă, mai rare, au 
un nucleu reticulat. De asemenea, se întîlnesc în aceste regiuni grămezi nucleare. Nu se 
disting celule eozinofile. Foarte rar se observă și blocuri de coloizi, spre periferia lo- 
bului. Aceste blocuri sint foarte mici, de 9—12 ы. Coloidul lor este bazofil. Vasculari- 
zatia este puțin accentuată. 

Tiroida are aspectul unei glande active. Este formată din foliculi mici de la 7,5 
la 60 в. In medie au 30,5 п. 

Foliculii sint umplufi cu coloid cromofob. Cele mai multe celule sînt cubice san 
cilindrice si dimensiunile lor variază de la 7,5 la 15 и. Protoplasma lor este granuiată. 
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conținînd uneori una sau două vacuole paranucleare. Nucleul este sferic sau oval, cu 
unu sau doi nucleoli, iar cromatina aşezată în grămezi mici. Proporția între celule 
este: 21,4% celule cilindrice, 64,5% cubice si numai 13,2 endoteliale. 

Țesutul glandular interfolicular este bine dezvoltat, în general celulele sînt. mici, 
nucleul este sieric şi înzestrat cu 2—3 nucleoli voluminosi. Trebuie remarcat, în centru, 
microfoliculi formati din 3—4 celule. Țesutul conjunctiv este mai mult redus, vascula- 
rizatia este abundentă ; hiperemie moderată. 

Paratiroida este formată în majoritate din celule cromofobe, cu nuclei ovali sau 
sferici, reticulari, a căror nucleoli sînt vizibili. Spre periferia glandei se întîlnesc celule 
cromofile, cu nucleul intens cromatic. 

Țesutul conjunctiv, a cărui dezvoltare este moderată, pătrunde printre. sirurile ce- 
lulare si dă acestei glande un aspect lobat. 

Timusul. Se observă abundența celulelor de tip limfoid. Celulele epiteloide sint 
extrem de rare, ca si corpusculii Hassall care sînt aproape inexistenti. 

Splina. Se observă frecventa si marile dimensiuni ale corpusculilor Malpighi. 

Ficatul, Lobii sînt formati din celule ín genere mici, îngrămădite. Celulele au o 
granulaţie moderată, rareori sînt microvacuolate. Nucleii sînt mai mult sferici. croma- 
lina lor este dispusă reticular si nucleolul este vizibl. Nu se poate semnala nici o mo- 
dificare patologică. 

Rinichiul. Trebuie notat în corticală prezența glomerulilor exirem de mici si frec- 
venti. Dimensiunile lor nu depășesc 30 и. Tubii secretori sînt cäptusiti cu celule mari, 
avînd de la 15 la 18 u. Protoplasma lor este granulată și nucleul este așezat în cen- 
trul celulei. Tubii excretori au celule a căror înălțime poate ajunge pînă la 18 u, си o 
protoplasmă foarte palidă, lipsită de granulatii. Nucleul se aflä la baza celulei. Vascu- 
larizatia este abundentă. 

Pancreasul. Acinii se găsesc în diferite stadii funcționale. Sint formati din 8—15 
celule, Dimensiunile lor oscilează între 12 si 15 u. Cele mai multe din aceste celule 
sînt pline cu granulatii acidofile. Nucleii sînt mai degrabă mici si au un aspect omogen. 
Celulele negranulate au un nucleu cu cromatină împărțită in grámezi mici. Nucleolul 
este vizibil. Proporția celulelor granulate față de cele negranulate este de 10:1. 

“Tubii excretori contin coloid eozinofil. Insulele sînt mici, dar destul de frecvente. 
Dimensiunile lor variază între 15 şi 45 р. Celulele insulare sînt palide, ele au granu- 
latii foarte fine. Nucleul are cromatina dispusă într-o reţea fină conținînd 1—2 nucleoli. 

Proporția pancreasului exocrin față de insulele Langerhans este de 100: 1. 


Rezultatele examenului histologic al glandelor endocrine la cocoșul 
și la găinile pitice se pot rezuma în modul următor: 

În cele 3 cazuri studiate, hipofiza este constituită din mici celule, 
de tipul celulelor „principale“, sărace în protoplasmá si ușor bazofile. 
Totuşi nu se observă bazofile tipice. De reținut numărul putin important 
al eozinofilelor, ceea ce ar indica hiposecretia hormonului de creştere. 

Un al doilea fapt de remarcat este aspectul activ al gonadelor, mai 
ales a testiculului. La cocoșul tînăr de 7 luni ca si la cel de 2 ani, tubii 
seminiferi arată în 65—80% prezența spermatozoizilor. Să notăm de 
asemenea mica abundență a țesutului diastematic. 

Numeroşi foliculi ai ovarului pledează de asemenea pentru o mare 
activitate a acestui organ la găina pitică. 
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In suprarenale, trebuie reținută mai ales marea abundență a sub- 
stantei de Ир cortical, care reprezintă aproape 9/10 din organ. Dimen- 
siunile celulelor și bogăţia lor în lipoizi este încă mai imporiantă la ani- 
malele adulte. În țesutul cromafin, în mod constant s-a notat o mare 
proporție de cianofile, 82 şi 98%. 

În ceea ce priveşte celelalte glande endocrine semnalăm aspectul 
hipoiunctional al tiroidei, aspect mai accentuat la cocoşul de 2 ani, pre- 
dominanta celulelor clare in paratiroidă si bogăţia în timocite a timu- 
sului. Mai ales la vrabie aceste celule reprezintá aproape singura formá 
celulará. 

În splină se constată de asemenea predominarea limfocitelor. 

În pancreas, se remarcă puternica predominantä a elementelor exo- 
crine, adeseori bogate їп granulatii de zimogen; proporţia insulelor 
Langerhans în raport cu acinii nefiind decît de 1: 180—200. 

La vrabie, în singurui exemplar се am putut examina si sacrifica, 
hipofiza era constituită numai din celule principale de tipul celor întil- 
nite la păsările mici, celule mici, dense, cu protoplasma uşor bazolilá 
și putin abundentă. Eozinofilele erau absente. 

Spre deosebire de ceea ce am observat la galinacee, tiroida era 
de tip activ, cu celule cubice sau chiar cilindrice si cu coloidul putin 
colorabil. 

Paratiroidele prezintă, de asemenea la vrabie, predominanta celu- 
lelor clare. 

In timus, ca si în splină, se observă aceeași predominantä de ,ti- 
mocite“ sau de „limiocite“. 

În pancreas proporţia insule: acini este mai mare 1:100. Abun- 
denta celulelor bogate în zimogen se menține si în acest caz. 


ЭНДОКРИННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ У КАРЛИКОВЫХ КУРИНЫХ ПОРОД 
ИУ ВОРОБЬЯ 


РЕЗЮМЕ 


В результате исследования эндокрииных желез карликовых кури: 
ных пород отмечаются следующне выводы : гипофиз состоит из малых 
клеток типа «главных» клеток с малым количеством протоплазмы и 
слегка базофильных. Наблюдаются лишь небольшое количество эозино- 
фильных клеток (гипосекреция гормона роста) и отсутствие типичных 
базофильных клеток. 

Половые железы имеют активный вид (особенно семенник), однако 
диастематическая ткань мало обильна. 

Корковая часть очень сильно развита и представляет собой 90% 
надпочечника. Клетки — большого размера, богаты липоидами. 
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B хромафиновой ткани преобладают цианофильные клетки 
(82—92%). 

Щитовидная железа имеет гипофункциональный аспект. В около- 
щитовидной железе преобладают светлые клетки, вилочковая железа 
богата тимоцитами, а селезенка — лимфоцитами. 

В поджелудочной железе сильно преобладает эндокринная ткань. 

У воробья обнаружен гипофиз, состоящий исключительно из «глав- 
иых» клеток, эозинофильные клетки отсутствуют. Щитовидная железа 
— активного типа. B околощитовидных железах и селезенке отмеча- 
ются картины, сходные с выявленвыми у карликовых куриных пород. 
В поджелудочной железе соотношение островки/ацииозные отделы 
равно 1/100. 


LES GLANDES ENDOCRINES DES GALLINACES NAINS 
ET DU MOINEAU 


RESUME 


L'étude des glandes endocrines chez les. gallinacés nains conduit 
aux conclusions suivantes: l'hypophyse est composée de petites cellules 
du type des cellules „principales“, pauvres en protoplasme et légèrement 
basophiles. On remarque un petit nombre de cellules éosinophiles (l'hypo- 
sécrétion de l'hormone de croissance) et on ne trouve pas de basophiles 
typiques. 

Les gonades ont un aspect actif (surtout le testicule) mais le tissu 
diastématique est peu abondant. 

La portion corticale est trés développée, représentant 90% de la 
glande surrénale. Les cellules sont grandes et riches en lipoides. Au ni- 
veau du tissu chromaffine on trouve la prédominance des cellules cyano- 
philes: 82—92%. 

La glande thyroïde a un aspect hypofonctionnel ; des cellules claires 
prédominent dans les parathyroides, le thymus est riche en thymocytes 
et la rate en lymphocytes. 

Le pancréas manifeste une prédominance accentuée du tissu 
exocrine. 

Chez un moineau l'hypophyse était formée exclusivement de celiules 
„principales“ et les éosinophiles étaient absentes. La thyroïde était du 
type actif. Les parathyroides et la rate présentaient des aspects analo- 
gues aux gallinacés nains. Au niveau du pancréas la proportion îlots/ 
acini était de 1/100. 


NOI CERCETĂRI DE ENDOCRINOLOGIE COMPARATĂ. 
STUDII HISTOLOGICE ASUPRA GLANDELOR ENDOCRINE 
LA DIFERITE RASE DE OI DIN R.P.R." 


În continuarea cercetărilor de endocrinologie comparată, am studiat 
glandele endocrine la diversele rase de oi. Am cercetat astiel citeva rase 
de la noi din țară, și anume: turcana, carnabatul, tigaia și cîteva impor- 
tate: merinosul, astrahanul si un metis, spanca, provenit din încrucișarea 
merinosului cu tigaia. 

Oile, in afara unui caz — un merinos precoce — erau in virstá de 
4—5 ani și erau în perioada de lactatie. Ele au fost sacrificate in aceeași 
epocă, luna august, cu excepţia merinosului precoce, care a fost sacrificat 
în luna octombrie. 

Vom descrie, la fiecare rasă, cîteva din caracterele morfologice și vom 
insista la una din ele asupra structurii glandelor endocrine, la celelalte 
semnalind numai diferenţele intilnite. 

Merinosul (Rambouillet) 1). Animale de talie mare, trunchiul lung, 
pieptul larg, membrele scurte și groase. Talie: 71 cm. Greutate medie: 
55 kg oaia, 80 kg berbecul. Lina, în medie, 5,5 kg oaia și 9 berbecul. Firul 
are lungimea 6—9 ст, си 8—16 creturi ре ст liniar. Grosimea firului este 
de 22—26 u. 

Ніројіга anterioară a acestor animale este formată din celule cu di- 
mensiuni variabile, între 6 si 18 в, in marea majoritate fiind de tip eozinofil. 
Celulele cromofobe se intilnesc într-o proporție de 33,695; din acestea 
însă numai 12% sint vacuolate, microvacuolate în centrul glandei și intens 
vacuolate la periferia ei. In rest sint de tip principal, cu protoplasma gra- 
nulatá, ușor amiofilä. Majoritatea sint mici, dese, distribuite in grămezi, 
frecvent intilnindu-se si tipul de celulă gigantă. Uneori sint lungi și așe- 
zate în palisade, în jurul vaselor, alături de celule eozinofile. Nucleii au 
de asemenea dimensiuni variabile, între 3 si 12 и. Aspectul lor este de 


* în colaborare cu М. Pitis, A. Panu si T. Pascu, publicat în Analele Academiei 
R.P.R., Secțiunea de științe medicale, Seria B, 1949. t. I, mem. 9, p. 301. 

! Datele referitoare la examenele somatice ale oilor au fost luate din: N. Teodo- 
reanu, Creşterea oilor, Bucureşti, 1937. 
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intensă activitate, sînt bogaţi in cromatină, care este distribuită in grámezi 
mari periferice si cu 1—2 nucleoli voluminosi. Frecvent se întilnesc nuclei 
giganti, care au in centrul lor o masă eozinofilä, ce poate cuprinde întreg 
nucleul, cromatina persistind într-un inel periferic, probabil printr-o dege- 
nerescentä nucleolară. Nucleii giganți au deseori forme neregulate, dind 
impresia unei inmuguriri De semnalat, de asemenea, grămezi de celule 
mici principale și стаг eozinofile, cu aspectul unor zone de proliferare. 
Celulele eozinofile, într-o proporție de 66,4%, au protoplasma granulată, 
excepțional vacuolată. Nucleii au caracterele celor descriși la celulele prin- 
cipale, frecvenți fiind gigantii. Destul de des se întîlnesc celule binucleate. 

Unele celule eozinoiile au protoplasma omogenă, cu o culoare parti- 
culară, asemănătoare hematiilor ; de altiel, în cîteva celule s-au găsit he- 
matii incluse în protoplasma lor, nucleul în aceste cazuri avînd tendinţa 
la picnoză. Aceste celule se întîlnesc îndeosebi în lungul vaselor. Nu s-au 
găsit celule bazofile propriu-zise. Foliculii cu coloid sint exceptionali de 
rari. În zona periferică totuși s-au întilnit formaţii foliculare färä coloid. 

Vascularizatia relativ abundentă, irecvente capilare fără perete pro- 
priu. Vasele au, in general, hematii puţine si plasma încărcată cu man 
vacuole. Țesutul conjunctiv bine dezvoltat, capsula relativ groasă. De sem- 
nalat prezența unui iascicul conjunctiv in zona anterioară. 

Lobul intermediar este format din celule cu același aspect neuniform, 
datorit dimensiunilor variabile și stadiului diferit de functiune, protoplasma 
Hind densă sau vacuolată. Celulele sint de tip cromolob sau amiofil. Nu- 
Теп, polimorfi, au cromatina distribuită în grámezi mici si un nucleol 
voluminos eozinofil, Vascularizalia este relativ redusă. Nu se disting foli- 
culi cu coloid. з | 

Гори! posterior are un aspect particular, datorii țesutului fibrilar, care 
este eozinofil, pe secțiunea transversală apárind ca o substanță granulară. 
Printre acesie fibre se disting blocuri coloide eozinolile si nuclei în special 
nevroglici, mai mult mici sau alungiti, binucleolati. Vascularizatia este mai 
mult redusă. 

Epijiza. Epicitele sint mari, între 5 și 18 и, slab granulate ; frecvente 
sint de tip dendritic. Nucleii sint voluminosi, între 7,5 si 9 в, си cromatina 
in grámezi mici, dispuse uniform si 1—2 nucleoli vizibili. Se întîlnesc grá- 
mezi nucleare. Vasele contin plasmă cu vacuole mari. Țesutul conjunctiv 
este redus. 

Tiroida. Este formată din foliculi de dimensiuni variabile, între 15 si 
180 и, predominind ioliculii mijlocii și mici. Media ре 100 de foliculi este 
de 78 u. 

In cea mai mare parte, ioliculii contin un coloid dens, eozinofil, cu 
vacuole de resorbtie periferice. Celulele tiroidiene sint in general cubice, 
între 6 si 9 и, mai rar deasupra sau sub aceste dimensiuni. 

Proportia lor este următoarea : 12,5% cilindrice, 68,5%, cubice si 19% 
endoteliforme. De remarcat că la același folicul se pot întilni toate tipurile 
de celule, zonele de activitate intensă alternind cu zonele de repaus. Proto- 
plasma celulelor este fin granulată, frecvent microvacuolatá. Destul de des 
contin vacuole mari, care se continuă cu vacuole de resorbtie din coloid. 
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Une'e celule proemină chiar în interior, fiind înconjurate de vacuole sau 
coloid, iar nucleii avînd tendința la fragmentare. 

In rest, nucleii sint mai mult ovalari, voluminosi, putind ajunge pînă 
la 6 u. Cromatina este distribuită uniform sau în grămezi periferice, iar 
nucleolul central este eozinofil. Rar se întilnesc nuclei giganti sau ре 
cale de kariolizá. La celulele endoteliforme, nucleii sint mici, cu tendinţă 
de omogenizare. 

Tesutul glandular interfolicular este relativ redus. Celulele au insá 
un aspect activ, avind nuclei voluminosi, uneori giganti si protoplasma 
granulará sau alveolară, asemănător cu aceea a celulelor foliculare. Frec- · 
vent conțin microfoliculi, cu un diametru de 9 в. In spațiile interioliculare 
se шИшезе coloid. Vascularizatia este relativ abundentă, stroma con- 
junctivo-vasculară fiind bine dezvoltată. 

Suprarenala. Capsula, foarte groasă, este formată din 15—20 straturi 
conjunctive, laxe. Celulele conjunctive au nucleul mic, veziculos, sărac în 
cromatină, uneori pe cale de lizá. Glomerulara nu se deosebește de fasci- 
culată, celulele avind același aspect în toată grosimea corticalei. Celulele 
sint în general mari, între 15 și 22,5 u, dar putind ajunge pînă la 37,5 и. 
Protoplasma este alveolată în zona glomerulară și fasciculată externă, 
avînd vacuole mari pînă la 15 и, си conţinut lipidic. Nucleii sînt de ase- 
menea mari pînă la 9 џ, cu cromatina mai mult pulverulentă si 1—2 nu- 
cleoli voluminosi, eozinofili. 

Într-o proporție relativ mică, 1 : 20, se întîlnesc celule си protoplasma 
densă și nucleii polimorfi, cu tendința la omogenizare. În grosimea fasci- 
culatei, în apropierea reticulatei, se întîlnesc zone de celule mici, dese, cu 
protoplasma granulară și nucleii bogaţi în cromatină, dînd impresia unor 
zone de proliferare. 

Reticulata este, în general, săracă în lipide. Este formată din celule 
poliedrice, си protoplasma granulară și nucleul între 4,5 si 6 и, cu caracte- 
rele descrise în iasciculată. În această zonă însă, se întilnesc celule lungi, 
probabil din sistemul reticulo-endotelial, cu aspect fusiform, cu proto- 
plasma coloidizată și nucleul polimorf, în mare parte picnotic. Celulele 
se întîlnesc de-a lungul vaselor și protoplasma lor prinde aceeași culoare 
ca si hematiile. Mici blocuri coloide, cu aceleași caractere eozinolile, se 
intilnesc în spaţiile intercelulare, tot în apropierea vaselor. Capilarele din 
această zonă conțin plasmă vacuolată. De semnalat, în jurul vaselor, o 
zonă conjunctivă, bine dezvoltată, celule conjunctive avînd aceleași carac- 
tere ca cele din capsulă. | 

Medulara este formată din celule mari, си protoplasma palidă, gra- 
nulată, îndeosebi la cele din jurul capilarelor, rar vacuolate. Nucleii sînt 
mari, cu cromatină puțină și nucleol central. Celulele au protoplasma cu 
aspect uniform, cu excepția celor din centrul glandei, care sint mai тісі 
și mai puţin granulate. Vasele sanguine au aceeași pătură conjunctivă 
periferică. De semnalat si aici prezența de vacuole în plasmă. 

Pancreasul. Insulele Langerhans, mai mult mici, între 15 si 75 p, sint 
în schimb foarte multe. Ele sint formate din celule dispuse în cordoane. 
Celulele sint foarte dese si au o protoplasmă intens granulată, cromofilă, 
marginile libere ale celulelor fiind vacuolizate. 
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Nucleii sînt mari, cu cromatiná abundentă, distribuită in grámezi mari, 
frecvent fiind binucleolati. Rar se intilnesc nuclei picnotici, în acest caz 
celulele avînd protoplasma omogenă, eozinofilă. 

Acinii pancreatici sint in general mici, fiind formati din 6—10 celule. 
Celulele acinoase sint in general foarte sărace in granulatii de zimogen. Ca- 
nalele excretorii sint cáptusite cu un epiteliu cubic si au un continut 
eozinofil. De semnalat, între acini, prezenţa de ganglioni simpatici. 

Ovarul. Pe secţiune se disting 6 foliculi mari, cu diametrul de aproxi- 
mativ 1200 a, în diverse stadii de evoluţie. Relativ frecvenți foliculi pri- 
mordiali. Corpii galbeni sînt rari, mici, involuati, sclerozati (tip albicans). 
Țesutul interstitial este format din celule si fibre conjunctive dense. Ce- 
lulele sînt, în marea majoritate, tinere, cu nucleul bogat în cromatină. 
Țesutul conjunctiv este puternic dezvoltat, îndeosebi în zonele vasculare. 
De semnalat, atit în capilare cît și în vasele mari, prezența plasmei vacuo- 
late. Mici vase, probabil limfatice, cu perete subţire, continind numai plasmă 
cu vacuole mari, se întîlnesc în jurul foliculilor și vaselor mari. 

Glanda татага. Acinii sint mici iar celulele acinoase, cu aspect activ, 
au nuclei bogaţi în cromatină și protoplasmă granulată, uneori cu picături 
mari, lipidice. În cea mai mare parte, acinii n-au conţinut; mai rar au un 
conţinut eozinofil, bogat în lipide. Țesutul conjunctiv bine dezvoltat, dens, 
împărțind glanda într-o serie de lobi inegali ca dimensiuni. Vascularizatia 
medie. 

Splina. Este o netă predominantá a pulpei roșii, cu structura caracte- 
ristică. De semnalat prezenţa a numeroase fascicule musculare, de grosimi 
variabile, frecvent intilnindu-se fibre musculare izolate. Corpusculii Mal- 
pighi, relativ mici, între 450 si 600 и, sînt formaţi din limfocite tinere, cu 
nuclei voluminosi, bogați în cromatină. 

Ficatul. Celulele hepatice sint mari, între 16 si 22 и, intens granulate. 
Nucleul sferic, de dimensiuni variabile, între 4,5 si 9 и, are cromatina peri- 
ferică si nucleolul central. De semnalat și aici că unele celule perivascu- 
lare, probabil apartinind sistemului reticulo-endotelial, au protoplasma 
omogenă sau granulará, dar cu aceeași culoare ca si hematiile. Țesutul 
conjunctiv din spatiile interlobulare este de tip tinár, celulele conjunctive 
au nucleii mari, uneori giganti, cu cromatina pulverulentă. 

Merinosul precoce este de talie si greutate mai mare, oaia cintárind 
pînă la 70 kg și berbecul pînă la 100 kg. Dau Ипа mai puţină, oaia 4,5 kg, 
berbecul 7,1 kg. Față de merinosul Rambouillet, glandele endocrine pre- 
zintá urmátoarele deosebiri : 

Ніројіга. În lobul anterior, proporţia eozinofilelor este sensibil egală 
cazului precedent, 65,2%. Eozinofilele au aceleași caractere, numărul celor 
cu nucleii giganti este însă mult mai mare. Nucleii pot ajunge pînă la 18 y, 
avînd 3—4 nucleoli, Se întilnește însă un număr mai mare de eozinofile, 
cu protoplasma omogenă și nucleul cu tendință la picnozä. Celulele cro- 
motobe, vacuolate, sint de asemenea mai abundente, cele de tip principal 
fiind mai reduse, Zonele de proliferare sînt mai rare. Foliculi coloidali 
excepțional de mici în zona periferică. 
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Între lobul anterior si cel intermediar, un imens chist coloid, care cu- 
prinde aproape întreaga zonă de contact. Lobul intermediar este format 
din celule în diverse stadii de activitate, mici, dense, cu nucleul omogen, 
sau, din contra, mari, cu nucleul voluminos, bogat în cromatină. Frecvent 
se întîlnesc foliculi mici, си vacuole de resorbtie. De semnalat prezenţa 
a numeroase fascicule conjunctive. 

Гори! posterior are un țesut fibrilar relativ lax, cu numeroase spaţii 
libere, de multe ori rotunde. Nucleii nevroglici, relativ rari și în marea 
majoritate mici. Blocuri coloide rare. 

Ерга. De remarcat în acest caz, prezenţa de celule intens granulate, 
unele binucleate. Nucleii sint voluminosi, cu cromatina pulverulentá, mono- 
sau binucleolati. Deseori nucleii giganti, uneori în mici grămezi. Unele 
celule au protoplasma vacuolată și destul de des coloidizată. Uneori se 
întîlnesc numai blocuri coloide, probabil printr-o degenerescentá nucleară. 
De notat, de asemenea, prezența de spaţii mici, rotunde, intercelulare. 

Tiroida. Are un aspect mai activ. Foliculii foarte inegali ca dimen- 
siuni, cu netă predominantä însă a celor mici. Media diametrului lor este 
de 59,5 в. Coloidul este eozinofil, cu numeroase vacuole de resorbtie. Ce- 
lulele sînt granulate și în marea majoritate vacuolate. Nucleii, în general 
rotunzi, cu cromatină pulverulentá si nucleol vizibil. Proporția celulelor 
este de 689, cubice, 20% cilindrice si 12% epiteloide. Țesutul glandular 
interfolicular bine dezvoltat. Celulele sint dense si au nucleii mari, cu 
aceeași dispoziție pulverulentá a cromatinei, dind uneori impresia unor 
grămezi nucleare. 

Suprarenala. Aspectul este asemănător cazului precedent. Capsula 
groasă, glomerulara fără caractere speciale, continuindu-se cu fasciculata ; 
aceeași proporție de celule întunecate. Celulele coloide din reticulatá sint 
mai rare si se întilnesc îndeosebi la zona de contact cu medulara. Țesutul 
conjunctiv bine dezvoltat în toată corticala ; fiind prelungiri din zona sub- 
capsulară, conţine uneori și fibre musculare. 

Medulara are celule granulate dar mai vacuolate. De multe ori celulele 
au aspect sincitial, nucleii formînd o masă centrală, iar protoplasma intens 
vacuolată în zona periferică. Celulele au frecvent nuclei giganti, dar multe 
au si nuclei cu tendință la omogenizare. Destul de des se intilnesc vase 
încărcate cu plasmă vacuolată. 

Pancreasul. Insulele, formate din celule dense, intens granulate, cu 
nucleul bogat in cromatină, au mai putin dispoziţia de cordoane, ci mai 
mult de grămezi. Nu se intilneste aspectul alveolar din cazul precedent. 
Celulele eozinofile sint mai rare. Acinii pancreatici sint mai putin distincti. 
Celulele acinoase, in mod exceptional, au granulatii de zimogen ; in schimb, 
se intilnesc într-o proporție de aproximativ 1 : 20 celule eozinofile, cu proto- 
plasma coloidizatá sau microvacuolată și nucleul picnotic. Între aceste 
celule eozinofile și cele acinoase este o serie intermediară, си protoplasma 
amfoiilă, asa cá pot fi interpretate ca celule de involutie. 

Ovarul. Are un aspect mai putin activ, foliculii mai miei, nici unul 
activ, toti fiind pe cale de involutie. În afară de acestea, foliculii primor- 
diali sint mult reduși față de cazul precedent, țesutul conjunctiv mai dens 
şi vascularizatia mai săracă. 
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Splina. În ce privește pulpa roșie, nimic deosebit de semnalat. Cor- 
pusculii Malpighi sînt însă mai mari si formați din două zone distincte, 
separate printr-o fină capsulă: conjunctivá. Zona centrală este formată din 
limtocite, în toate stadiile de involutie, nuclei pienotici sau giganti, binu- 
cleolati sau pe cale de lizá, nuclei polimorfi, cu sau fără cromatinà. 

În zona externă se întilnesc, din contra, limfocite tinere si se pre- 
zintá ca o zoná de proliferare intensá. Aceasta se continuá cu pulpa rosie. 

Ficatul cu același aspect ca si în cazul precedent. 

La merinosul precoce tinăr, de | an și 2 luni, hipofiza era formată din 
celule mai mici, pînă la 15 в, mai dense. Si la această vîrstă se constată 
o predominantá a eozinofilelor : 58,2%. Eozinolilele însă sint mai intens 
granulate si nucleii voluminosi au cromatina distribuită uniform și 1—2 пи- 
cleoli vizibili. Multe sint însă pe cale de involutie. 

Exceptional se intilnesc nuclei giganti. Nu se intilnesc celule cromofobe 
propriu-zise, ci numai celule de tip principal, 39,2%, cu protoplasmá pu- 
țină, fin granulată, ușor bazofilä. Unele au protoplasma amiofilä, dar se 
prezintă ca celule de involutie. Sînt însă frecvente zone de proliferare. Ce- 
lulele bazofile sînt excepționale — 2,6% — au protoplasma densă și nucleul 
cu tendință la omogenizare. Capilarele au plasma vacuolată. 

Zona intermediară este formată din celule mici, dense, cu nucleul omo- 
gen, rar, cu cromatina și nucleolul distinct. Nu se intilneste coloid. Țesutul 
conjunctiv. este foarte mult dezvoltat ; cordoane largi, îndeosebi între acest 
lob si cel posterior. 

Lobul posterior. Tesut fibrilar dens, in rețea. Nuclei nevroglici, cu 
distribuție inegală, in general mici, omogeni. Blocuri coloide relativ rare. 
Vascularizatia bogată. 

Epifiza. Celulele sint mai dense si mai intens granulate. Se vád si ce- 
lule binucleate. Frecvent au nucleul gigant, cu cromatiná pulverulentă, 
binucleolat. Destul de des se intilnesc, de asemenea, grămezi nucleare. 
Celulele coloidizate sînt de asemenea mai frecvente, ca și blocurile coloide 
provenite din aceste celule. 

Tiroida. Ате un aspect deosebit. Are structura microfoliculará, fiind 
formată din foliculi тісі, cu diametrul mediu de 32u, densi, țesutul inter- 
folicular fiind extrem de redus și foliculii fiind despărțiți de cele mai multe 
ori numai de o fină membrană conjunctivă. Coloidul este fluid, cromotob, cu 
numeroase si mari vacuole de resorbtie. Frecvent celule descuamate în 
interior sau picături mici eozinofile. Celulele sint înalte, între 9 si 18 p, 
rar cubice și deloc de tip endoteliform ; au protoplasma granulată si 
nucleii mari, dispuși la polul apical. De altfel, prezența vacuolelor Bensley 
si vascularizatia bogată arată în acest caz procese active de tip excretor. 

Suprarenala. Celulele corticale sint mai puţin vacuolate, în general 
însă sint mai mici si mai dense, îndeosebi în treimea medie a fasciculatei. 
Zona reticulată apare însă foarte activă, celulele reticulate fiind in сеа 
mai mare parte de tip spongiocitar, așa că pe secțiune, între două zone 
sudanofile, apare o zonă mai închisă, corespunzind jumätätii interne а 
fasciculatei. Si în acest caz se întîlnesc în reticulată frecvente celule eozino- 
file coloidizate. Țesutul conjunctiv este mai redus. 
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Medulara este formată din celule mari, mai putin vacuolate, intens 
granulate. Unele sînt intens cianoiile, cu nucleul picnotic; forme de 
involutie. 

Pancreasul este asemănător celui intilnit la animalul adult. Insule 
rare, formate din celule dense cu protoplasma granulată, cromofilá, dis- 
tingindu-se cu greutate de celulele acinoase. În pancreasul exocrin, aceeași 
lipsă de granulatii acidofile. Celulele eozinofile mai rare față de cazul 
precedent. De semnalat in unii acini, mici blocuri centrale de coloid 
eozinofil. 

Ovarul. Pe secțiune se văd 5 foliculi de dimensiuni variabile, în diverse 
stadii de evoluție, de asemenea și cîțiva corpi albicans. Foliculii primordi- 
ali sint si aici rari. Ca si la adult, tesutul conjuctiv este dens si vascula- 
rizatia redusă. 

Glanda mamară. De semnalat și la aceasta prezenţa celulelor de tip 
reticular eozinolil, în jurul vaselor. De asemenea, vascularizatia bogată. 

Karakulul. O altă rasă importată se caracterizează prin capul alungit. 
Dintre berbeci, 10%, sînt fără coarne. Greutatea corpului este variabilă, 
oaia de 40—70 kg, berbecii între 48 și 56 kg. Suvita de lină are pînă la 
25 cm lungime ; firele lungi au 42 p grosime, iar cele subţiri 15 н. Proporția 
firelor subţiri fatá de cele groase poate fi de la 20 la 50%. Oile dau 2—3 kg 
lină, iar berbecii 4—5 kg. 

Hipofiza arată același polimorfism și aceeași predominantä a eozino- 
jilelor, pînă la 69,5%, grupate uneori în insule. Celulele sint, in marea 
majoritate, mari, între 12 și 18 u și frecvent au nucleii giganti, binucleo- 
lati, dar și celule bi- sau chiar trinucleate. Celulele cromotobe sint într-o 
proporție de 29,5%, mai des întilnindu-se, ca și în cazurile precedente, 
tipul de celulă principală. Grămezi nucleare se întîlnesc de asemenea 
frecvent sub forma unor mase nucleare înmugurite. Într-o proporție mică, 
295, se găsesc celule bazofile, intens granulate, uneori așezate ca un inel 
în jurul unei acidolile. In zona periferică se găsesc mici blocuri cu coloid 
sau foliculi cu coloid. 

Lobul intermediar este format din celule mici, bazotile, granulate sau 
intens vacuolate. În zona de contact cu lobul anterior, numeroși foliculi 
cu coloid bazofil. 

Lobul posterior are acelaşi aspect amorf al țesutului fibrilar. Nucleii 
nevroglici sint mai mici, neregulati ca formă. Coloid puţin. 

Epifiza. Tesut fibrilar mult dezvoltat. Celulele epifizare sint mai dese, 
ca și cînd ar fi comprimate de țesutul fibrilar. Nucleii, polimorii, sint de 
dimensiuni variabile, deseori voluminoși, bogaţi în cromatină. Frecvente 
celule binucleate. Protoplasma putin granulată, deseori vacuolatä. Rare 
celule cu protoplasma omogenă, eozinofilă. Foarte multe celule melanice, 
atit în glandă, cit si la periferia ei, îndeosebi distribuite în lungul vaselor, 
fiind aplicate de peretele vascular. 

Tiroida are un aspect asemănător celui întilnit la merinosul Rambouillet. 

Suprarenala. În capsulă, între straturile conjunctive, se constată nu- 
meroase celule încărcate cu pigment brun. Zona glomerulará, putin dis- 
tinctä de fasciculatá, contine celule vacuolate. Celulele asemănătoare se 
întîlnesc in 1/3 externă a fasciculatei. In rest, celulele corticalei sint mici, 
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slab alveolizate. În reticulatá sint îndeosebi celule granulate cu nucleul 
omogen. 

Medulara are celule intens granulate in zona periferică, vacuolate în 
zona centralá. 

Pancreasul. Insulele sint rare si mici, formate din celule intens gra- 
nulate, grupate în zona centrală, zona marginalá fiind vacuolatá. Pancrea- 
sul exocrin este format din celule grupate în cordoane sau acini, în mare 
parte celulele acinoase avînd granulatii de zimogen in zona centrală, 

Ovarul. Pe secțiunea mediană se disting 6 foliculi, din саге 5 cu un 
diametru ріпа la 1200 u, iar unul de 5000 и, chistic. Numeroși foliculi 
primordiali. Ca și în cazurile precedente, corpii galbeni sînt mici, atrofici. 
Mici zone coloide си vacuole de resorbtie în țesutul interstitial. Vasele 
sanguine cu caracterele întilnite Ja merinos. 

Glanda татага. Țesutul conjunctiv are o dezvoltare moderată. Acinii 
glandulari sînt de dimensiuni variabile, cu predominanta celor mijlocii. 
Celulele cubice. intens granulate, nucleii omogeni. Acinii au un conținut 
amori sau sînt lipsiţi de conţinut. Frecvent însă celulele acinoase sînt 
încărcate cu lipide, balonizate si au nucleul turtit la periferie, iar continu- 
tul acinilor este aproape exclusiv lipidic. 

Splina prezintă о netă predominantá a pulpei roșii, hematiile fiind 
excesiv de numeroase. Corpusculii Malpighi sînt rari și mici și, ca în cazul 
precedent, sînt formaţi din două zone, distincte : centrală, cu aspect poli- 
mori, și periferică, proliferativă. In pulpa roșie se mai întîlnesc mici insule 
limfoide, cu pigment brun intercelular. 

Ficatul este format din celule mari, intens granulate, cu nucleii în 
diverse stadii de activitate. Si aici se întîlnesc celulele reticulate în zonele 
perivasculare, cu protoplasmă densă, eozinolilá, asemănătoare cu a 
hematiilor. 

Гоща. Capul este asemănător cu al oii merinos. Oile au coarne 
2—5%, berbecii au întotdeauna coarne puternic dezvoltate. Lungimea 
trunchiului la oaie este de 65 cm, iar talia de aproximativ 62 cm, pe cînd 
la berbec, lungimea trunchiului este de 71 cm si talia de 72. Greutatea 
oilor în medie de 49 kg si a berbecilor 60 kg. Suvita de liná are o lungime 
de 9—12 cm și firul 4—5 incretituri pe 1 cm liniar. Grosimea firului este 
de 34—45 и. În medie dau 1,8 kg lină. 

Ніројіга. Celulele cromotobe, într-o proporție de 26,2%, sînt intens 
vacuolate. Eozinofilele sint mai frecvente decît în cazurile precedente, 
73,8%, mai mici, mai putin granulate. Nucleii au grămezi mari și puţine 
de cromatină, destul de des fiind picnotici. Se întîlnesc de asemenea nuclei 
giganti, mai puţin frecvent decît în cazurile precedente. Grámezile nucleare 
sint mai rare. Înspre regiunea iniundibulară sînt celule de tip principal, 
cu protoplasma granulară. Lobul intermediar este format din celule mici, 
cu aspect amfofil si contine mici foliculi cu coloid. 

Epifiza. Epicitele sînt mai rare si mai intens vacuolate. Nucleii mai 
mici și mai săraci în cromatiná, exceptional binucleolati. Țesutul fibrilar 
redus. Rare vase cu plasmă vacuolată. 
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Tiroida este formată din foliculi cu dimensiunile extrem de variabile, 
între 28 si 600 p, media fiind de 155,4 p. Coloidul este dens, exceptional 
cu vacuole de resorbtie. În cea mai mare parte celulele sint turtite si 
nucleii densi. Proporția diferitelor tipuri celulare este următoarea :0,8% 
cilindrice, 20,6% cubice si 78,6% epiteloide. În țesutul glandular interfo- 
licular se întilnesc celule cu protoplasma intens granulatá şi nucleu volu- 
minos cu cromatina distribuită in grámezi uniforme. 

Suprarenala. їп acest caz, de asemenea, se găsesc celule pigmentare 
în capsulă, Celule mai putin vacuolate in glomerulará si zona externä a 
fasciculatei. In rest sînt de tip spongiocitar. Celulele întunecate sint relativ 
rare: 30. Mici blocuri coloide in reticulată. 

Medulara contine celule cianofile, intens vacuolizate. 

Pancreasul prezintă insule mici și rare, formate din celule intens gra- 
nulate. Celulele acinoase sint relativ sărace în granulatii de zimogen. 
Frecvent sînt microvacuolate. 

Ovarul. Foliculi rari si mici. Țesutul interstitial foarte dens, format 
din celule conjunctive tinere, cu nuclei alungiti, cu cromatină pulverulentă. 
De semnalat prezența unor celule mari, ріпа la 30 р, veziculoase, cu 
nucleu periferic, uneori binucleate, cu protoplasma încărcată cu vacuole 
mari, rotunde, probabil cu conținut lipidic. 

Glanda mamară. Celule acinoase cubice, granulate, frecvent cu gra- 
nulatii lipidice. Nucleii cu cromatina distribuită in grámezi mari periferice 
sint uni- sau binucleolati. Acinii sînt, in marea majoritate, lipsiţi de con- 
ținut. "Țesutul conjunctiv relativ redus. 

Splina. Si in acest caz este о netă predominantä a pulpei roșii, destul 
de săracă în hematii. Corpusculii Malpighi sînt rari, mici și prezintă cele 
2 zone semnalate în cazurile precedente. 

Ficatul. Aspectul asemănător celui întîlnit în cazurile precedente. De 
notat și aici prezența celulelor de tip reticular, cu protoplasma eozinofilä. 
Peretele canalelor biliare este format din celule înalte, cu nuclei volumi- 
nosi, bogaţi in cromatină. Printre ele se disting celule cu granulatii mari, 
eozinolile, aceste celule intilnindu-se de multe ori incluse între extremităţile 
periferice ale celorlalte celule. 

Spanca. Provenitá din încrucişarea ligáii си merinosul, are urmätoa- 
rele caracteristici: oile fără coarne ; lungimea trunchiului 64 ст; greuta- 
tea 50 kg [а oi, 65—70 la berbeci ; Suvita de Ипа cu lungimea de 8—9 cm, 
grosimea 25—29 №; Numărul incretiturilor 7—11 pe сш liniar. Oaia pro- 
duce 2,5—3,5 kg lină, iar berbecul 4—6 kg. 

Hipofiza. Aspectul este foarte activ. Predomină și aici celulele eozino- 
file, cu protoplasma granulată si nuclei voluminoși, frecvent giganti, cu 
cromatina distribuită în grămezi uniforme, uni- sau binucleolati. Rare ce- 
lule cu protoplasma omogenă și nucleul cu tendință la picnoză. Printre 
cordoanele eozinofile se întilnesc insule de celule сготоїође slab granu- 
late, dar cu nucleul bogat în cromatină. Frecvent zone de ргоШегаге nu- 
cleară (grámezi nucleare), atit a celulelor cromofobe, cît si a celulelor 
cromofile. 

Mici foliculi coloidali, cu peretele format din celule cromofobe în zo- 
nele periferice. În aceleași regiuni, cromofobele sînt intens vacuolate. Zona 
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intermediară este formată din celule slab bazofile, granulate, cu altele cu 
protoplasma omogenă si nucleu picnotic, in diverse stadii de evoluţie, unele 
cu nuclei voluminosi, mai rar binucleolati. Frecvent se intilnesc grámezi 
de nuclei giganti. Nu se întîlnesc foliculi coloidali. Țesutul conjunctiv este 
bine dezvoltat, ca la merinosul precoce. 

Lobul posterior are țesutul fibrilar foarte dens si anastomozat. Nucleii, 
îndeosebi cei nevroglici, sint polimorfi, uneori voluminosi cu cromatina 
pulverulentă. Blocuri coloide rare. 

Epifiza. Celulele au o distribuţie neregulată, uneori formînd grámezi. 
Nucleii sint voluminosi, cu cromatina distribuită uniform si 1—2 Е 
Mici spații rotunde, clare, interfibrilare. 

Tiroida are aspect asemănător celei de tigaie, ceva mai activă. 

Suprarenala. Si aici este de semnalat prezenţa celulelor pigmentare în 
capsulă. Celulele corticalei sint intens vacuolizate. Celulele întunecate sînt 
într-o proporţie de 1: 10, în rest fiind alveolizate. 

Medulara este formată din celule slab granulate, mult vacuolizate. 
Nucleii, uneori giganti, au 1—2 nucleoli. Deseori se întîlnesc mici grămezi 
nucleare. Mici picături coloide eozinofile în spaţiile intercelulare, mai rar 
intracelulare. 

Pancreasul. Insulele, mai mari si mai frecvente decit în cazurile pre- 
cedente. Celulele mai slab granulate, dar cu același aspect activ al nucle- 
ului. Celulele acinoase, si la aceste animale, au puține granulatii de 
zimogen. 

Ovarul. Foliculi mai numeroși, în diverse stadii de evoluție. De sem- 
nalat și aici țesutul interstitial, dens, format din celule conjunctive tinere. 
Mici lacuri coloide, cu vacuole de resorbtie, îndeosebi perifoliculare. Vasele 
mari, dilatate, încărcate cu hematii. Unele vase sînt însă bogate în plasmă 
vacuolată, plasmă ce este separată de hematii. Vacuole se întîlnesc si în 
vasele ce conțin numai hematii. 

Glanda mamară. Celulele acinoase sînt mai bogate în lipide decît în 
cazul precedent, deseori celulele fiind transformate într-o veziculă adipoasă. 
Acinii au, în cea mai mare parte, un conţinut lipidic, coloid, slab bazofil sau 
dens hematoxinofil. 

Splina mai bogată în elemente limioide. Pulpa albă cu aspect mai omo- 
gen, fără polimorfismul descris anterior, are zone de proliferare limiocitară. 
De semnalat pe toată întinderea splinei, prezenţa de celule încărcate cu 
pigment brun gălbui. 

Ficatul. Aspect asemănător celui întîlnit în cazurile precedente. 

Carnabat. Oi cu capul mic, piept dezvoltat, membre scurte. Oile nu au 
coarne. Lungimea trunchiului 56 em, înălțimea 53. Greutatea 28 kg. Liná 
1,5—2,5 kg. 

Hipojiza. Fozinofilele sint mai reduse numeric decît în cazurile pre- 
cedente, fatä de celulele principale. Acestea din urmă au, in mare parte, 
protoplasma granulară ușor bazofilä. Frecvent sînt așezate în grämezi. Nu- 
cleii, ca și în cazurile precedente, sint variabili ca dimensiuni si în stadii 
diferite de activitate : giganti, binucleati, frecvent cu tendință la picnozá. 
Se întîlnesc mici blocuri coloide la periferia lobului. 
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Zona intermediară este formată din celule dense, cu protoplasma am- 
iofilă. Foarte rari si mici foliculi cu coloid eozinofil. 

Nimic deosebit de semnalat pentru lobul posterior. 

Epifiza. Aspect, pseudolobat. Celulele sint slab granulate, mai rar va- 
cuolate. Nucleii polimorii, cu cromatina redusă, frecvent binucleolati. Frec- 
vent se întîlnesc spaţii mai clare, uneori înconjurate de celule și luînd 
aspectul de folicul. Vase cu plasmă vacuolată. 

Tiroida este formată din foliculi mari si mijlocii, exceptional de mici. 
Dimensiunile sînt între 35 si 375 yu, cu o medie de 188 в. Coloidul este dens, 
eozinofil, rar cu vacuole de гезогЬНе. Proporția celulelor este de 1,2% ci- 
lindrice, 28,8% cubice, 70% epiteloide. Țesutul glandular interfolicular 
redus. 

Suprarenala. Celulele cu pigment melanic in capsulá. Corticala cu 
aspectul întîlnit si în cazurile precedente. Frecvente spongiocite cu nucleul 
gigant. În zona reticulată, mase mici de coloid și celule reticulate, cu pro- 
toplasma coloidizată. 

Celule medulare, intens vacuolizate. Infiltratia eozinofilä printre ce- 
lulele medularei. Plasmă alveolată în vase. 

Pancreasul. Insule rare, formate din celule cu protoplasmă puţin gra- 
nulată, dar dense si cu nucleu bogat in cromatină. Acini bine delimitati, 
formați din celule bogate în granulatii de zimogen. 

Ovarul. Foliculii sînt rari si mici, asemănători celor intilniti la tigaie. 
Foliculii primordiali de asemenea sînt rari. De remarcat dezvoltarea con- 
siderabilă a țesutului conjunctiv interstitial. Si aici se întîlnesc celule vezi- 
culoase, încărcate cu lipide. De semnalat grosimea peretelui vascular, for- 
mat din celule mari, cu protoplasmă omogenă, cu aspect de celule 
edematiate. 

Glanda mamară are îoarte mult ţesut conjunctiv. Foliculii, mici si deși, 
apar ca strinsi de cordoanele conjunctive. Celulele acinoase, rar granulate, 
in cea mai mare parte, contin vacuole incárcate de lipide. Uneori celulele 
adipoase sint atit de balonizate, încît ocupă aproape întreg lumenul, con- 
ținutul coloid fiind redus la o mică masă eozinofilă centrală, uneori aceasta 
lipsind cu totul. Aproximativ jumătate din acini însă n-au conținut. 

Splina și ficatul. Nimic deosebit de semnalat. 

Turcana. Sînt oi lungi la trup, cu membre subțiri și lungi. Lungimea 
trunchiului 70—75 cm, talia 60—67. Din ele 10% au coarne. Greutatea 
oilor este de 30—50 kg si a berbecilor de 50—60 kg. Lina are 25% fire 
subțiri si 75% fire groase si lungi. Firele groase au 57 u grosime si nu au 
incretituri pe om liniar. Cantitatea de lină este de 2 kg la oaie și de 3,5 kg 
la berbec. Examenul microscopic nu arată deosebiri semnificative între 
turcana albă și cea neagră. 

Hipofiza. Fozinoiilele predominante si in acest caz, 79,8%, sint în 
mare parte coloidizate. Nucleii, în general mici, cu tendință la omogeni- 
zare. Rari nuclei giganti. Celulele cromofobe, într-o proporție de 20,2%, 
sint slab granulate și uşor bazofile. Nu se întilnesc zone de proliferare. 
Vascularizatia este scăzută. 
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Epijiza. Pituicitele sint rar granulate, frecvent intens vacuolate. Nu- 
ей sint de asemenea rar binucleolati. Țesutul fibrilar lax, numeroase 
spaţii rotunde clare, uneori înconjurate de celule epifizare. 

Tiroida. Foliculii de dimensiuni variabile, cîmpul de variație fiind 
între 22 si 45 u, eu o medie de 18 в. Coloidul, ca și în cazurile precedente, 
este dens, eozinolil, vacuolele de resorbtie fiind excepționale. Celulele, in 
cea mai mare parte, de tip endoteliform, 82%, in rest cubice, 18%. Tesut 
interstitial interglandular redus. 

Suprarenala. Celulele corticalei intens alveolizate, uneori veziculoase, 
cu nucleul gigant si nucleolul translucid, cu tendintá de degenerescentá. O 
densificare celulară între fasciculatá si glomerulará, apărind ca o zonă de 
proliferare. Celule întunecate sint într-o proporție de 1:20. 

Medulara, la periferie, prezintă celule dense, intens granulate, uneori 
avînd aspectul unor grámezi nucleare. În centrul glandei, formează cor- 
doane de cite 2 rînduri, nucleii găsindu-se in zona centrală. Protoplasma 
este lin granulată, palidă, de cele mai multe ori intens vacuolatá. De re- 
marcat zone întinse de infiltratie eozinofilá și celule mari, încărcate de 
granulatii mari eozinolile, ce dau impresia unor celule ale sistemului reti- 
culat (macrofage). 

Pancreasul. Insulele formate din celule dense, intens granulate, se 
disting greu de pancreasul exocrin. În general sînt rare si de dimenisuni 
variabile. Celulele acinoase sînt sărace in granulatii de zimogen. 

Ovarul. Foliculi foarte rari si mici. În cazurile observate s-au găsit 
corpi galbeni, uneori imenși, ocupînd aproximativ jumătate sau două treimi 
din suprafaţa de secțiune. In rest, țesutul interstitial, format din celule 
conjunctive adulte. Vascularizatia săracă. 

Glanda татагӣ. În ambele cazuri, celule dense, așezate în grămezi 
sau cordoane. Acinii rari și mici, cu celule mai mult turtite, mai rar adi- 
poase. Coloid putin eozinofil, cu vacuole de resorbtie periferice. Țesutul 
conjunctiv $ adipos cu dezvoltare moderată. 

Splina si ficatul. Nimic deosebit de semnalat. Într-unul din cazuri, 
s-au găsit în ficat zone întinse hemoragice si de infiltratie limfocitarä. 


x 


În rezumat, glandele endocrine la ovidee au următoarele caracteristici : 

Hipofiza. Eozinolilie marcată, îndeosebi la rasele rominesti, tigaie, 
carnabat, turcaná. Бохіпої Ша este си atit mai marcată, cu cit rasa este 
mai inferioară. Astiel la turcaná eozinolilele sint într-o proporţie de 80%, 
pe cînd la rasele selecționate, importate, eozinolilele sînt mai scăzute, 
între 60 si 70%, valori sub 60% întilnindu-se la merinosul precoce tînăr. 
De remarcat la spancă, provenită din încrucișarea merinosului cu tigaia, 
că proporția eozinofilelor se apropie de valorile intilnite la această din 
urmă rasă. 

De semnalat, de asemenea, la ovidee, aproape absența celulelor ba- 
zolile propriu-zise. Atunci cînd sint prezente, la rasele importate — 
merinosul precoce, karakul — proporția lor este foarte redusă, 2—3%. 
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Celulele cromofobe sînt în mai toate rasele, în marea majoritate, de 
tip principal, cu protoplasma granulată, slab eozinolilá, bazofilá sau 
amiofilă.. Rar, și îndeosebi іп zona periferică, sint de tip cromofob, си 
protoplasma vacuolatá. De menționat frecvența de grämezi nucleare, 
îndeosebi la rasele importate și frecvența nucleilor giganti, care ar fi 
putut îi puși în raport cu epoca de activitate deosebită, animalele fiind 
în perioada de lactatie, dacă nu s-ar îi întîlnit — într-o măsură ceva mai 
redusă însă — şi la animalul tînăr. 

Prezenţa foliculilor cu coloid, rari, mici, mai mult periferici, nu pare 
a fi in raport cu rasa. 

Lobul intermediar, relativ sărac in coloid, este format în general de 
celule slab bazofile sau amfofile, în diverse stadii de evoluţie. De sem- 
nalat, la merinos ca și la metisul spancă, prezenţa de numeroase fasci- 
cule conjunctive în această zonă. 

Lobul posterior, în majoritatea cazurilor, este format dintr-un ţesut 
fibrilar, cu aspect amorf, nucleii nevroglici polimorfi și coloid relativ 
redus. Vascularizatia in general moderată. 

Epifiza cu aspect activ ; în toate cazurile este formată din celule de 
tip dendritic, granulate sau intens vacuolate, cu nuclei mari, binucleolati, 
deseori întilnindu-se grămezi nucleare. De notat la merinos prezența de 
celule coloidizate. Celule melanice s-au întilnit numai la karakul. La rasele 
rominesti, tigaie, carnabat, turcaná, ca si la metisul spancá, de semnalat 
prezența unor зра mari, clare, uneori înconjurate de pituicite, luînd 
aspect pseudofolicular. 

Tiroida este in general de tip hiperfunctional la rasele importate, cu 
firul de liná subtire, ca merinosul, astrahanul. In aceste cazuri este pre- 
dominantă structura microfoliculará, coloidul cu vacuole de resorbtie, 
celule de tip cubic. Un aspect extrem de activ s-a intilnit indeosebi la me- 
rinosul precoce tinăr. Invers, la rasele autohtone, tiroida are un aspect 
hipofunctional, structura macrofoliculară, coloid dens, cu vacuole de re- 
sorbtie exceptional de rare, cu predominanta celulelor de tip endotelitorm, 
cu tesut interfolicular redus. 

Suprarenalele la ovidee se caracterizează printr-o glomerulará putin 
distinctá de fasciculatá, continuindu-se cu aceasta din urmá. In glomeru- 
lará, ca si in 1/8 a fasciculatei, se întîlnesc celule alveolizate, încărcate си 
lipide. In unele cazuri (turcana), este de semnalat o zonă de ргоШегаге 
între aceste două zone. Celulele întunecate se intilnesc într-o proporție de 
1: 10 pînă la 1:20. De semnalat la merinos prezenţa în zona reticulatá a 
unor celule coloidizate, cu protoplasmă eozinofilá, probabil apartinind 
sistemului reticulo-endotelial. La aceeași rasă se intilneste si coloid extra- 
celular. La toate rasele, cu excepția merinosului, s-au întîlnit celule încăr- 
cate cu pigment în capsulă. 

Medulara este formată din celule mari, intens granulate sau vacuolate. 
Un aspect mai activ, din punct de vedere proliferativ, tradus prin prezența 
de nuclei giganti si grámezi nucleare, s-a întilnit la rasele importate. De 
remarcat prezența de picături coloide eozinofile extra- și intracelulare la 
spancă. La rasele inferioare — carnabat, turcaná — s-a intilnit o infiltra- 
Не eozinofilä și prezența unor celule gigante eozinofile. 
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Pancreasul. Insulele Langerhans, cu excepţia merinosului, sînt rare, 
тісі. Celulele insulare sint dense, intens granulate, cromofile si au nucleii 
bogaţi in cromatină. Celulele acinoase sint in general sărace în granulatii 
de zimogen. La merinosul precoce se întilnesc, ре lingă celulele acinoase, 
celule eozinolile, cu protoplasma omogenă şi nucleul picnotic. 

Ovarul are foliculi relativ rari și mici, cu excepția merinosului si ka- 
rakulului, care au foliculi mari, cu aspect chistic. Corpii galbeni sint rari, 
mici, sclerotici, cu excepția turcanei. Țesutul interstitial este în toate cazu- 
rile dens, format din celule de tip conjunctiv. De semnalat, la rasele lo- 
cale, tigaie, karnabat, prezenţa, înire celule conjunctive, a unor celule mari, 
încărcate cu granulatii lipidice. 

Glanda mamară are celule acinoase, încărcate cu lipide, la karakul, 
tigaie, spancá, carnabat. Sint sărace în lipide, dar bogate în granulatii, la 
merinos. Un aspect hipofunctional a fost întilnit la turcaná. 

Splina este săracă in ţesut limfoid. Corpusculii Malpighi sint mici, 
rari, în majoritatea cazurilor avînd o zonă centrală caracterizată prin 
prezenţa elementelor limfoide de tip polimorf și o zonă periferică, cu aspect 
proliferativ. 

Ficatul este format din celule mari, intens granulate. De semnalat 
aproape în toate cazurile, cu deosebită frecvenţă la rasele importate, pre- 
zenta, în zonele perivasculare, a unor celule coloide, asemănătoare celor 
întilnite în suprarenală. 

În concluzie, ovideele se caracterizează printr-o hiperfunctie hipofizară, 
de tip eozinofil, o hiperactivitate epifizará, mai importantă la rasele selec- 
tionate, o activitate moderată suprarenală si mai mult scăzută ovarianá, 
ovarele raselor importate avînd totuși aspectul unei hipersectii foliculinice. 

În ce privește funcția tiroidiană, ea este crescută la rasele importate, 
insotindu-se în aceste cazuri si de hiperfunctia glandei medulosuprarenala. 
Tiroida este de tip hipofunctional la rasele autohtone si este cu atit mai 
putin activă cu cit rasa este mai inferioară. De semnalat, în toate cazurile, 
o scădere a țesutului limfoid. 


НОВЫЕ ИССЛЕДОВАИИЯ ПО CPABHHTEJIbHOH 
ЭНДОКРИНОЛОГИИ. 
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭНДОКРИННЫХ 
ЖЕЛЕЗ У РАЗЛИЧИЫХ ПОРОД ОВЕЦ В РНР 


РЕЗЮМЕ 


Автор и сотрудннкн изучали гистологию эндокринных желез у 
различных пород овец в РНР как местных (цуркана, карнабат, цига- 1 
йя), так и импортнрованных (каракуль, меринос). 

Автор ириходит к выводу, что породы овец отличаются гипофи- 
зарной гиперфункцей эозинофильного типа, эпифизарной гипер- 
активностью (более значительно выраженной у селекционироваиных 
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пород), умеренной активностью надпочечников и большей частью CHH- 
женной активностью яичников (однако яичники импортированных по- 
род дают картину фолликулиновой гиперсекреции). 

У импортированных пород функция щитовидной железы повышена 
и сопровождается гиперфункцией мозгового слоя надпочечников. 

У местных пород овец щитовидиая железа гипофункционального 
типа и она тем менее активна, чем ниже соответствующая порода жи- 
вотных. Во всех случаях мы наблюдали уменьшение лимфоидной 
ткани. 


NOUVELLES RECHERCHES 'D'ENDOCRINOLOGIE COMPAREE, 
ETUDES HISTOLOGIQUES DES GLANDES ENDOCRINES 
DES DIFFÉRENTES RACES OVINES DE LA R. P. ROUMAINE 


RESUME 


L'auteur et ses collaborateurs ont étudié la histologie des glandes en- 
docrines sur différentes races ovines autochtones (,Tzourcana", ,Carna- 
bat“, „Tzigaie“) ou importées (Astrahan, Merinos). 

Les ovines se caractérisent par une hyperfonction hypophysaire, de 
type éosinophyle, une hiperactivité épiphysaire (plus importante chez les 
races selectionnées), une activité modérée de la surrénale et une activité 
ovarienne plutót réduite (chez les races importées, les ovaires présentent 
toutefois l'aspect d'une hypersécrétion folliculinique). 

En ce qui concerne la fonction thyroidienne, elle est plus active chez 
les races importées et va de pair dans ces cas avec l’hyperfonction de la 
médulo-surrénale, 

La thyroïde est de type hypofonctionnel chez les races autochtones et 
d'autant moins active que l'infériorité de la race est plus marquée. Une 
diminution du tissu limphoide a été constatée dans tous les cas. 


GLANDELE ENDOCRINE LA PEȘTI 
IN RAPORT CU ANOTIMPURILE * 


I. MODIFICĂRILE HIPOFIZO-GONADICE 


Prin studiul sistemului endocrin in raport cu anotimpurile, se pot 
stabili, pe de o parte, mecanismele de reglare a ciclurilor fiziologice sub 
acțiunea factorilor de mediu, iar pe de altă parte, pot ti clasificate unele 
dintre problemele atit de dificile ale corelatiilor interglandulare. 

Într-o lucrare anterioară (6), privind modificările endocrine la păsări 
în raport cu anotimpurile, am arătat că aceste modificări nu se intilnesc 
numai la nivelul hipofizei si al gonadelor, ci si la nivelul celorlalte glande 
endocrine : epifizä, tiroidá, paratiroide, suprarenale și chiar la nivelul altor 
organe, ca splina. 

In lucrarea de fatä, am studiat modificärile hipofizo-gonadice la pesti : 
la crap (Cyprinus carpio) și păstrăv (Salmo trutta fario si S. t. trideus), 
pentru a preciza îndeosebi rolul diferitelor regiuni ale hipofizei în procesul 
de maturatie gonadică. 

Cyprinus carpio (crapul) de rasă Galitianá si Lausitz, a fost recoltat 
de la crescátoriile piscicole Nucet si I. C. Frimu, in lunile aprilie, mai, 
iunie, iulie, septembrie, noiembrie, ianuarie si februarie. 

Salmo frutta trideus а fost recoltat de la crescátoria piscicolă din 
Prejmer, iar Salmo trutta fario a fost recoltat din apele de munte (Valea 
Stezii, reg. Brașov). 

La recoltare, s-a urmărit biometria și greutatea diferitelor organe. Pie- 
sele au fost fixate în: Susa, Zenker-formol, formol. Coloratia s-a făcut 
cu hemalaun-eozină, Azan, hemalaun-albastru de anilină si Sudan III, 
pentru grásimi. 


* 


In clasa pestilor, glanda pituitará are o structurá deosebitá tatá de 
restul vertebratelor si din aceste motive, lucrările care privesc morfologia 


* În colaborare cu М. Pitis si M. Dancășiu. Publicat în St. cerc. endocr., 1954, 
t. V, nr. 3—4, p. 379. 
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hipofizei sînt contradictorii, autorii interpretind in mod diferit morfologic 
şi functional unele zone ale acestei glande. 

Astiel, spre deosebire de vertebrate, la care adenohipoliza are cele trei 
porțiuni cunoscute : anterioară, intermediară si tuberală, la elasmobranhii 
mai apare si o parte ventrală, саге se adaugă părţii distale a lobului an- 
terior si caracteristică teleostenilor este apariţia între lobul anterior si cel 
intermediar a unui segment de trecere (numit de Stendell Übergangsteil). 

După Stendell, acel segment corespunde unui țesut de trecere de la 
zona anterioară la cea intermediară. Ca urmare a acestei definiții, autorul 
crede că celulele bazotile reprezintă un stadiu din ciclul secretor al eozino- 
filelor și aceasta face ca segmentul de trecere să fie eozinofil în porţiunea 
anterioară si aproape numai bazofil in cea caudală, observindu-se totuși 
oarecari deosebiri de la o specie la alta (ca la Cyprinus carpio). Tot Sten- 
dell arată cá acest segment de trecere este format mai ales din cordoane 
bazolile, printre care se întîlnesc insule eozinofile. După Romeis, la Salmo 
trutta trideus se găsesc în lobul anterior celule care se colorează intens 
cu azocarmin, pe cînd în segmentul de trecere se găsesc celule care se co- 
lorează cu albastru de anilină, celulele bazotile propriu-zise lipsind. După 
acest autor, la teleosteni, segmentul de trecere depășește în volum lobul 
anterior si această formaţie se intilneste în mod constant, pe cînd lobul 
anterior poate lipsi. Delimitarea foarte putin netă între lobul anterior si 
segmentul de trecere, faţă de delimitarea foarte netă ce există între această 
din urmă formaţiune și lobul intermediar, determină pe autor să conchidă 
că : „Partea anterioară și segmentul de trecere corespund unor regiuni ale 
hipofizei anterioare care s-au diferențiat diferit“ (7). 

Autorii sovietici Kazanskii și Persov (4), studiind hipofiza la crap, 
consideră segmentul de trecere ca o zonă intermediară, avînd un volum de 
aproximativ o treime din totalul glandei. Compoziţia, după acești autori, 
este acidofilä si cromofobä, cu lipsa aproape totală a elementelor bazofile. 
Acest ţesut celular variază în timpul anului, elementele bazofile inmultin- 
du-se cînd hormonii gonadotropi devin activi. Cercetările făcute cu extrac- 
tele din diferitele regiuni au arătat, de altfel, că această zonă are un con- 
ținut crescut în hormoni gonadotropi. Bock (2), de asemenea, nu a găsit 
la teleosteni celule bazofile tipice in partea anterioară sau în segmentul 
de trecere. Folosind degranularea celulelor ca un indice de activitate ce- 
lulară, autorul conchide însă că la pești nu există nici o variaţie anuală. 
Barannikova (1), care a studiat hipofiza la sturioni (păstrugă), împarte 
glanda pituitară în hipofiză anterioară, care formează 2/3 din glandă si 
cuprinde о zonă ventrală si o zonă dorsală, si ШроНга posterioară, formată 
din zona intermediară si neuro-hipofizar. Zona ventrală este formată din 
celule bazofile mari, granulate și celule mici cromofobe sau acidofile. 
În această zonă se produc cele mai pronunțate procese de secreție în pe- 
rioada de reproducere. Zona dorsală contine celule acidofile și elemente 
celulare din zona ventrală, celule bazofile mari și celule cromotile mici sau 
Slab acidofile. După acțiunea extractelor din diferitele porțiuni ale hipofizei, 
autoarea conchide că funcţia gonadotropă este localizată în zona ventrală 
a lobului anterior si ar fi datorată elementelor bazolile. 
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Scruggs (8), care a studiat recent modificările sezoniere ale hipofizei 
la crap, aratá cá, in afara segmentului de trecere, celelalte regiuni ale hi. 
polizei nu ar prezenta modificări sezoniere importante. Modificările sezo- 
niere cele mai evidente sint intilnite în celulele mari bazofile din segmentul 
de trecere. Caracteristică pentru aceste bazofile este prezența in citoplasmă 
a sferurelor sau a globulelor acidofile de secreție, care apar mai ales în pe- 
rioada de maturatie a gonadelor, ceea ce presupune o strinsă relație între 
evoluţia acestor din urmă glande și variațiile citologice de la nivelul seg- 
mentului de trecere. 

Aceste diferite lucrări arată cite nelámuriri mai există încă în ce pri- 
vește structura macro- și microscopică a hipofizei la pești, chiar la cei 
de aceeași specie. Parte din discuții provin și din faptul că autorii au uti- 
lizat tehnici de fixare și de colorare diferite. 

Rezultatele cercetărilor noastre se apropie de părerea lui Romels şi 
Barannikova, care văd acest segment de trecere ca o porţiune a lobului 
anterior. Din examenele noastre reiese că lobul anterior, la crap, este for- 
mat dintr-o porțiune antero-superioară, formată exclusiv din celule de tip 
eozinofil, care se colorează atît cu eoziná cit si cu azocarmin și o porțiune 
postero-inferioará corespunzătoare segmentului de trecere, formată cu pre- 
dominantá din celule albastre, ce nu se colorează cu hematoxilină, dar se 
colorează cu albastru de anilină, în coloratia Azan. Această din urmă zonă 
contine și insule de celule eozinofile, care prezintă diferente ușoare tincto- 
riale, față de celulele eozinofile ale zonei antero-superioare, diferente care, 
așa cum vom vedea ulterior, sînt mai manifeste în unele anotimpuri. Prima 
regiune cuprinde o pătrime pînă la o treime din lobul anterior, ре cînd 
ultima cuprinde 2/3 pînă la 3/4 din această regiune. 

Din cercetările noastre, făcute pe hipofiză de pești, reiese cá ter- 
menul de segment de trecere (Ubergangsteil) nu este corespunzător, 
această regiune nefiind decît o zonă a lobului anterior. Argumentele pentru 
susținerea acestui punct de vedere sînt următoarele: a) această zonă se 
intilneste în mod constant, pe cînd așa-zisul lob anterior poate lipsi; b) пи 
există o delimitare netă între segmentul de trecere și lobul anterior; 
с) structura morfologică si d) funcțiunea gonadotropă a acestei regiuni 
sint asemănătoare cu acelea ale lobului anterior de la celelalte vertebrate. 
Din aceste motive, noi am renunțat la termenul de segment de trecere si, 
în expunerea noastră, am inclus ambele zone (lob anterior și segment de 
trecere) în lobul anterior. Zona eozinofilă antero-superioará am numit-o 
— după caracteristicile topografice — zonă rostrală sau zona I — iar 
zona postero-inferioară, lobul anterior propriu-zis, sau zona a П-а. 

Lobul intermedio-posterior este format din celule mici, slab bazofile, 
asemănătoare celor de tip principal intilnite la vertebratele superioare si 
din cordoane de fibre nervoase amielinice, care despart cordoanele de 
celulele menţionate mai sus. 

În porţiunea nervoasă a tulpinii se întîlnesc blocuri mari coloide, iar 
în axul central, numeroase grămezi de celule mici, cu aspect de celule 
limfoide. De-a lungul fasciculului nervos se întilnește o zonă glandulară, 
probabil corespunzătoare regiunii tuberiene. Aceasta are o structură ase- 
mănătoare celei întilnite în așa-numitul segment de trecere, cu deosebirea 
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că in zona tubelară, celulele eozinotile sint mai numeroase, fiind în aceeași 
proporţie ca și celulele albastre. | . А | 

Spre deosebire de cercetările lui Bock și în concordanţă cu cercetările 
lui Kazanskii si Persov, ca si ale lui Scruggs, am constatat că în hipolizá 
se întîlnesc modificări evidente, în raport cu anotimpurile si cu funcția 
gonadică. Aceste modificări le-am întilnit nu numai la nivelul segmentului 
de trecere al hipofizei, ci și în zona rostrală, si în mai mică măsură, chiar 
în lobul intermedio-posterior. 

Cercetările pe Cyprinus carpio (crap) au început in luna mai 1950. 
La exemplarele recoltate la jumătatea acestei luni, regiunea rostrală (I) 
a adenohipolizei este formată aproape exclusiv din celule mici, între 
10,5 si 13,5 u, cu protoplasma densă, eozinofilä si nuclei rotunzi, cu cro- 
matina redusă, distribuită periferic, și nucleol central. În zona periferică a 
acestei regiuni, celulele sint mari, granulate si net delimitate, pe cînd 
cele din zona de contact cu restul lobului anterior (11) sint mai dense, au 
protoplasma mai omogenă si limite putin precise, aspectul fiind al unei 
zone de proliferare. Din această zonă de proliferare pornesc cordoane de 
celule, care fac legătura cu insulele eozinofile din lobul anterior si care 
apar ca precursoare ale acestuia din urmă (fig. 1 si 2). 

Restul lobului anterior (II) corespunzător așa-numitei zone de trecere 
este format din celule eozinolile și din celule albastre (fig. 3 și 4). 

Eozinofilele sint grupate în insule. Celulele sînt in general mari, de 
15—22,5 и, intens granulate, cu nucleii de cele mai multe ori periferici. 
Relativ frecvent se întilnesc celule eozinofile binucleate. În vecinătatea 
zonei rostrale, se întilnesc eozinofile cu aspectul întîlnit la celulele acestei 
din urmă zone, mai mici și cu protoplasmă mai puţin granulată. Celulele 
albastre, net predominante, sint în diferite faze de evoluție; unele sînt 
mici, cu protoplasmă omogenizată sau coloidizată, aliele cu picături coloide 
in interior (picături cu dimensiunile pînă la 10 в). Nucleii sînt mici, între 
3 și 4,5 u, periferici, cu tendință la omogenizare. În zona centrală predo- 
mină celule albastre mari, cu protoplasmă în parte granulară, în parte 
uni- sau plurivacuolară. Nucleii sînt si la aceste celule periferici si cu 
tendință la omogenizare. Proporția celulelor albastre este de 72,8%, iar а 
eozinolilelor, de 27,2%. 

Lobul intermedio-posterior este format din celule mici, cu protoplasmá 
bazofilä, intens granulată. Nucleii, cu cromatina periferică, au nucleoli 
vizibili. Se observă zone de proliferare moderată, îndeosebi în vecinătatea 
fasciculelor nervoase. 

La exemplarele recoltate la jumătatea lunii iunie lobul anterior are un 
aspect asemănător celui intilnit in luna precedentă. Celulele eozinofile din 
regiunea rostrală (I) sint mai intens granulate, zonele de proliferare mai 
active si аи nucleii mai bogaţi în cromatină. Se întilnesc numeroase cor- 
doane de celule nediferentiate, care pătrund în grosimea adenohipolizei. 

Cea mai mare parte a lobului anterior (zona а П-а) este formată 
din celule albastre. Eozinofilele formează insule mici de celule cu proto- 
plasmă densă, intens colorată, si nucleii mici, uneori cu tendinţă la picnozä. 
Celulele albastre sînt în marea lor majoritaie mono- și plurivacuolate sau 
contin in protoplasmă picături coloide de dimensiuni variabile. În zona 
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periferică, unele celule albastre аи coloid eozinofil si nuclei periferici, de 
cele mai multe ori picnotici. De semnalat în regiunea centrală a lobului, 
grămezi de nuclei activi, bogaţi în cromatină, care se găsesc într-o pro- 
toplasmá bazofilá, nediferentiatá sau într-o masă de picături coloide si 
resturi protoplasmice. Aspectul este acela al zonelor de proliferare. Pro- 
portia bazofilelor este de 83,5% față de aceea a eozinofilelor, care este 
de 16,5%. 

In lobul intermedio-posterior, celulele intermediare prezintă un ușor 
polimoriism. Unele sint mari, palide, fin granulate și au nuclei voluminosi, 
cu cromatina periferică și nucleol vizibil. Alte celule sint mici, intens 
granulate sau cu tendință la omogenizare. Zonele de proliferare se intil- 
nesc îndeosebi de-a lungul fasciculelor nervoase. Fasciculele nervoase sint 
mai abundente, dar mai laxe. În grosimea fasciculelor, se remarcă numeroase 
celule descuamate de tip intermediar, în zonele de intensă proliferare 
fasciculele nervoase fiind invadate de aceste celule. Blocuri de coloid se 
întîlnesc mai rar. De semnalat de-a lungul fasciculelor nervoase numeroase 
grămezi de granulatii mici bazofile, cu aspect omogen, саге араг ca pro- 
duse de excretie. 

La crapii recoltati in luna iulie, aproximativ la aceeasi datá, zona 
rostralá (I) a adenohipotizei este mult dezvoltată. Celulele sint in mare 
parte diferentiate, cu protoplasma granulará si nuclei cu cromatină puţină, 
periferică. Zonele de ргоШегаге sint mai reduse si se întilnesc sub forma 
de mici grámezi nucleare, in grosimea cordoanelor de celule diferenţiate. 

În tobul anterior propriu-zis (П) este si in această lună o predomi- 
nantá netá a celulelor albastre. Celulele eozinofile, in insule mici, au 
dimensiuni mai reduse si protoplasma mai mult omogená. Nucleii pástreazá 
in mare parte aspectul activ. Celulele albasire sint intens vacuolate în 
regiunea centrală a lobului, pe cînd în zona periferică sint încărcate си 
picături de coloid. Este mai mult ca probabil ca și celulele din zona cen- 
trală să Н conținut picături coloide care au fost expulzate sau au dispărut 
în urma fixării. Este de semnalat că picăturile de coloid se întîlnesc atit 
în celulele albastre mari cît și la celulele mici, care au încă nuclei foarte 
activi, ca si cînd procesul de secreție ar apare simultan în toate celulele, 
indiferent de stadiul lor de evoluție. Sint prezente și în aceste cazuri, așa 
cum au fost semnalate, mici zone de proliferare nucleară într-o masă pro- 
toplasmatică coloidizată, această masă protoplasmaticá pástrind rareori 
caracterul bazofil granulat. Proporția de celule albastre este de 79,5% 
fatá de 20,5%. 

Zona intermedio-posterioară este formată din celule mici, cu proto- 
plasmă puţină, intensitatea granulatiilor fiind variabilă. În general, den- 
sitatea celulelor imprimă un aspect proliferativ întregului lob. In unele 
cazuri s-au întîlnit rare celule cu granulatii slab eozinofile. Fasciculele 
foarte laxe contin numerosi nuclei picnotici. Nu se disting blocuri. 

In luna septembrie, zona rostrală (1) a adenohipolizei este foarte 
activă, fiind formată din celule nediferentiate, mici, dense, slab eozinofile, 
fără limite precise. Celulele eozinoiile diferenţiate sint într-o proporție 
redusă. Se observă zone de proliferare foarte active în vecinătatea zonei 
de contact си adenohipofiza propriu-zisă (П), intilnindu-se si mici cor- 
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Fig. 1 şi 2. — Lob anterior: zona rostrală. Fixator Susa, col. hemalaun-eoziná-albastru 
de aniliná. 40 x 10. 
Fig. 3. — Lob anterior: insule eozinofile. Fixator Susa, col. Azan. 40 х 10. 
Fig. 4. — Lob anterior: celule bazofile coloidizate. Fixator Zencker, col. 
hemalaun-eoziná-albastru de aniliná. Imersie. 
Fig. 5. — Tulpină hipotizară. Fixator Susa, col. hemalaun-eoziná-albastru de anilină; 3 х 10. 
Fig. 6. — Ibidem. Celule coloile, 40 x 10, 


Ilipofiza de Salmo trutta trideus 


Fig. 7. — Lob anterior: insule de celule eozinofile. Fixator Susa, col. 
hemalaun-eozină-albastru de anilină. Imersie. 

Fig. 8 si 9. — Lob anterior: celule eozinofile în palisadă. Col. Azan. Imersie. 
Fig. 10. — Lob anterior: insule de celuie albastre. Fixator Susa, col. Azan, Imersie. 
Fig. 11 şi 12. — Lob intermediar: celule şi nuclei giganti, proliferári nucleare, 
mase protoplasmice cu degenerescentá vacuolará. Fixator Susa, col. Azan. Imersie. 
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doane de celule intermediare, care fac trecerea între eozinofilele zonei 
rostrale (I) si eozinolilele propriu-zise ale adenohipolizei (II). 

În zona a Il-a a lobului anterior, proporția celulelor eozinofile este 
crescută față de cea observată în ultimele două luni. Celulele eozinofile 
iormează insule mai mari, nuclei activi cu nucleoli vizibili si protoplasma 
mai intens granulată. Se observă zone de proliferare formate din insule de 
celule mici, binucleate sau binucleolate. Cea mai mare parte dintre celulele 
albastre contin picături de coloid de dimensiuni variabile cu predominenta 
picăturilor mari. Rare celule sint vacuolizate. Nucleii au în parte tendinţă 
la omogenizare. Se intilnesc si la aceste celule zone de ргоШегаге formate 
din celule nediferentiate, cu protoplasma slab granulată, bazofilä sau 
amiofilá, sau grămezi de nuclei într-o masă protoplasmatică slab granu- 
lată sau coloidă. Proporția celulelor albastre este de 51,8% faţă de 48,2% 
celule eozinofile. | 

în lobul intermedo-posterior, țesutul fibrilar este mai lax. Celulele au 
protoplasma intens granulată si un ușor polimorfism nuclear. In regiunea 
periferică a lobului și îndeosebi în zona de contact cu lobul anterior, ca si 
de-a lungul vaselor, se întilnesc celule cu granulatii slab eozinofile. 

Zonele de proliferare reduse sînt mai evidente de-a lungul fasciculelor 
nervoase. Fasciculele nervoase contin numeroase insule de celule inter- 
mediare și, uneori, insule de celule eozinofile. Blocurile de coloid sint 
relativ rare. 

În luna noiembrie, zona rostrală (I) a adenohipofizei este intens 
eozinofilă. Celulele au în cea mai mare parte aspectul de celule mature, 
celulele din zona periferică avind tendință la coloidizare. Nucleii apar 
în general activi, cu nucleoli vizibili. Zona de proliferare este mai putin 
activă, în unele cazuri întilnindu-se totuși proliferári moderate si forme 
de trecere între celulele eozinofile rostrale si eozinofile propriu-zise din 
lobul anterior. 

În zona a П-а a lobului anterior, insulele de celule eozinofile sint 
mari. Celulele sînt intens granulate și au nuclee active, cu nucleoli volu- 
minosi. Zonele de proliferare sint mai reduse față de luna precedentă. Celu- 
lele albastre și-au pierdut aspectul descris, au in cea mai mare parte pro- 
toplasmă granulată. În regiunile periferice persistă însă celule cu proto- 
plasmă coloidă. Proporția dintre celulele albastre si eozinofile se menţine 
în egalitate, 48,8%, primele si 51,2% ultimele. 

În lobul intermedio-posterior, celulele intermediare și-au pierdut as- 
pectul granular, sint mai mari, mai palide, cu zonele de ргоШегаге mai 
reduse. În țesutul fibrilar, insulele de celule intermediare sint mai rare. 
Se intilnesc blocuri mari de coloid si in zona marginală a fasciculelor 
nervoase se observá numeroase picáturi coloide, care ar putea fi interpre- 
tate ca un produs de excretie al acestui tesut (fig. 5 si 6). 

In luna ianuarie, zona rostralá (I) a adenohipolizei are un aspect de 
intensá proliferare; celulele sint dense, fárá limite precise, slab colorate 
eozinofil. Proliterárile cele mai active se intilnesc in regiunea de contact 
cu zona a П-а a lobului anterior, cordoane de celule eozinofile pátrunzind 
in grosimea acestei din urmá zone. 
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In lobul anterior propriu-zis (II) celulele eozinofile formează insule 
de dimensiuni variabile. Celulele sint slab granulate, dar cu nuclei activi, 
uneori binucleolati, si discrete zone de proliferare. Celulele albastre au 
in cea mai mare parte protoplasmá granulará, numai exceptional micro- 
vacuolizatá sau cu picáturi mici de coloid in interior. Celulele albastre sint 
în creștere, fiind într-o proporție de 56,8% față de 43,2% eozinofile. 

Lobul intermedio-posterior, foarte activ, are zone de intensă proli- 
ferare. Nucleii sint de dimensiuni variabile, care merg piná la iorme 
gigante, au cromatina reticulată si nucleol vizibil. Se întilnesc frecvente 
grámezi nucleare, într-o protoplasmá nediferentiatä. Celulele cu granulatii 
slab eozinofile sint rare. Tesutul nervos este dens si contine elemente celu- 
lare puţine. Conţine însă blocuri de coloid brun, care este mai frecvent 
de-a lungul capilarelor. Acest coloid se intilneste și în imediata vecinătate 
a lobului anterior. 

In luna februarie, aspectul este mult deosebit. De semnalat cá celulele 
bazofile sint mai numeroase si își pierd caracterul granular, încărcarea 
coloidá fiind mai importantá. De asemenea, celulele eozinofile au tendintá 
la pierderea granulatiilor. Celulele albastre sint in proportie de 50,595, fatá 
de 39,5% eozinofile. 

In luna aprilie, aspectul zonei rostrale (I) este apropiat de cel intilnit 
in luna mai. Lobul anterior (II) este format din insule mici de celule 
eozinolile, care au tendință la omogenizare protoplasmaticá si din nume- 
roase celule albastre, cu protoplasma granulată sau microcoloidizată, pică- 
turile de coloid fiind mici. Nucleii sint activi și au nucleol vizibil. Apar 
zone de discretă proliferare la nivelul celulelor albastre. Proporția celulelor 
albastre este crescută, 68,2%, față de 31,8% eozinofile. 

Lobul intermedio-nervos este format în cea mai mare parte din celule 
mici, cu protoplasma densă, granulată si cu nucleii activi, avind numeroase 
zone de proliferare în vecinătatea fasciculelor nervoase. 


x 


La Salmo trutta trideus, hipofiza are oarecum un aspect deosebit de 
cel întîlnit la Cyprinus carpio. Adenohipofiza are si în aceste cazuri o zonă 
rostrală (I) formată îndeosebi din celule eozinolile care se colorează diferit 
de celulele eozinolile propriu-zise (fig. 7, 8 si 9). Aceste celule sînt așezate 
în cordoane si sint în mare parte prismatice, avînd dimensiunile între 
15 si 22,5 и. Protoplasma este granulată și nucleul are nucleol central. 
Deseori aceste celule sint fusiforme, atingind dimensiuni pînă la 30 y, si 
asezate in palisade. Zonele de proliferare sint relativ numeroase. Printre 
aceste celule se întîlnesc și elemente bazofile incluse uneori chiar in gro- 
simea formațiunilor în palisade. 

În lobul anterior (И) si în imediata apropiere a zonei rostrale se 
intilneste o masă compactă de celule albastre (tig. 10). Celulele albastre 
sînt între 7,5 si 15 p, rareori atingînd dimensiuni mai mari. Protoplasma 
este densă, intens granulată, de cele mai multe ori coloidizată. Nucleii, de 
dimensiuni variabile, au cromatina abundentă, distribuită în grămezi mari 
periferice și nucleolul voluminos, central. Se întîlnesc relativ rar celule 
binucleate. În zona de celule albastre se intilnesc și celule mici, cu granu- 
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latii bazofile si nuclei polimorii. Aceste celule par a constitui un stadiu 
premergător al celulelor albastre, deoarece se întîlnesc si forme de trecere 
în care protoplasma se densificá, ia un aspect precoloidal și se colorează 
partial în albastru. 

Celulele eozinofile sînt distribuite în cordoane și apar mai abundente 
în apropierea lobului intermedio-posterior. Celulele sînt mari, în medie 
de 18 в și intens granulate. Nucleii au un polimortism exagerat, în cele 
mai multe cazuri fiind alungiti. Se întîlnesc frecvent aspecte de diviziune 
amitotică la nivelul lor, celulele binucleate fiind de asemenea foarte nume- 
roase. În ce privește proporţia celulelor albastre, se observă o ușoară 
predominantä a lor, proporția lor fiind de 53,895, față de 46,2% eozinofile. 

În lobul intermedio-posterior, celulele formează cordoane de-a lungul 
fasciculelor nervoase. Celulele intermediare sînt mici, cu protoplasma 
redusă, slab granulată. Se intilnesc Ja acest nivel și celule eozinofile mici, 
cu protoplasma omogenă. Țesutul nervos nu are aspectul librilar întilnit 
la crap, este lax si are numeroase spaţii lipsite de conţinut. Nucleii nevro- 
glici sint alungiti, uneori giganti (Не. 11 si 12) si au cromatina in grä- 
mezi mici periferice sau sub formă pulverulentá. În grosimea țesutului ner- 
vos se întîlnesc numeroase grămezi de picături coloide. Nu se întîlnesc 
blocuri coloide propriu-zise. 

Acest aspect al hipofizei s-a intilnit la pástrávii recoltati în luna mai. 
La exemplarele recoltate în toamnă, în cursul lunii noiembrie, s-au obser- 
vat deosebiri importante în ambii lobi hipofizari. În zona rostrală (I) a 
adenohipofizei, aproape toate celulele au aspectul fusiform și dispoziția în 
palisadă. Zonele de proliferare apar însă mai reduse. Celulele albastre, mai 
numeroase, 64,2% față de 35,89, eozinofile, au aceleaşi dimensiuni varia- 
bile, cu predominanta formelor mari, veziculoase. Protoplasma este coloidá 
la aproape toate celulele, intens albastrá, uneori cu tendintá la vacuolizare 
si impingere la periferie a protoplasmei, in unele cazuri luind aspectul 
celulelor in inel. Se întîlnesc de asemenea celule cu incluzii bazofile si, 
mai гаг, celule cianolile tipice. Acestui polimortism celular îi corespunde 
un polimorfism nuclear accentuat. Celulele eozinofile se intilnesc in cor- 
doane, in apropierea lobului intermedio-posterior, dar si in grámezi, in 
grosimea cordoanelor de celule albastre. Celulele eozinofile sint de dimen- 
siuni variabile, mai mult mici, rareori ajungînd pînă la 18 u. Protoplasma 
este mult mai omogenă și aspectul proliferativ, mai redus. De semnalat, 
atit in zona centrală a lobului, cît și spre periferia lui, prezența de grá- 
mezi de celule eozinofile sau bazofile mici, cu aspecte de celule tinere. La 
nivelul lor se întîlnesc de multe ori semne de intensă proliferare : diviziune 
amitotică, celule binucleate. Aceasta ar sublinia pe de о parte faptul cá 
eozinofilele nu se transformă în celule albastre si că fiecare evoluează ре 
cont propriu. Celulele albastre, prezente în hipolizele recoltate їп primă- 
vară, sînt foarte reduse în această perioadă. 

Lobul intermedio-posterior contine celule : bazofile active, си proto- 
plasma abundentă, granulată și nuclei bogaţi în cromatină. La nivelul lor 
sint numeroase zone de proliferare. Țesutul nervos, foarte lax, contine 
numeroase picături. coloide mici, spaţiile libere persistind numai în jurul 
nucleilor nevroglici. Nucleii nevroglici sint mai rari, mai mici și săraci în 
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cromatină. În unele cazuri — și este de văzut dacă acest proces nu se 
intilneste mai des la această specie — lobul intermediar este foarte dez- 


voltat, celulele fiind dispuse în grămezi mari. Celulele sînt în mare parte 
ovoide sau rotunde, cu dimensiunile între 9 si 12 и si au protoplasma 
omogenă, nucleii săraci în cromatină si nucleolul central eozinofil. Frec- 
vent se întîlnesc însă mase mari protoplasmatice din care par să se dife- 
rentieze celule cu aspectul celor descrise mai sus. Aceste celule par să se 
disloce din masa protoplasmatică, în jurul lor apărînd o zonă clară, care 
le diferențiază de restul masei. Uneori, masa protoplasmatică rămasă suferă 
un proces de degenerescentá vacuolară (poate un stadiu secretor) și apare 
sub forma de blocuri mari de protoplasmă vacuolizată, în care se văd 
resturi de nuclei hidropici. În aceleași zone, se întîlnesc si celule mon- 
struoase, cu dimensiunile pînă la 30—40 y, cu nuclei giganti, rotunzi sau 
fusitormi, binucleolati și foarte săraci în cromatină. Acești nuclei pot 
atinge dimensiuni pînă la 15 и. 

Acest aspect se intilneste mai mult în apropierea lobului anterior și 
trebuie semnalat faptul că această zonă conţine un număr însemnat de 
celule eozinofile, uneori și de celule bazofile, incluse printre celulele in- 
termediare. 

În rezumat, la pești, hipofiza prezintă modificări în raport cu ano- 
timpurile. La Cyprinus carpio, modificările cele mai importante le întîlnim 
în zona lobului anterior (II) la nivelul celulelor albastre. Aceste celule 
par să se dezvolte pe seama elementelor bazofile, din grămezile nucleare 
incorporate in masa protoplasmatică Баго а, dar se întîlnesc si aspecte 
care arată cá se pot înmulţi prin diviziune amitotică, chiar în celulele 
albastre. După perioada de reproducere, în luna mai, celulele păstrează 
caracterele elementelor active : sînt mari, coloidizate, cu zone de regenerare, 
proporția lor fiind superioară eozinofilelor. Acest aspect devine mai evi- 
dent în lunile următoare, cînd procentul lor poate ajunge pînă la 82%. 
Această hiperiunctie a celulelor albastre corespunde după cum vom vedea 
mai tîrziu, evoluţiei ovulelor $1 a celulelor seminifere. Din luna septembrie, 
numărul acestor celule albastre scade brusc, atingind în luna noiembrie 
cifre sub 50%. Aspectul de evoluţie se menține pînă in luna ianuarie cînd 
apar forme tinere. Celulele albastre sint intens granulate și prezintă pro- 
cese active de proliferare. Acest aspect se accentuează în lunile următoare, 
paralel cu evoluția ce se produce la nivelul gonadelor. 

Evoluţia elementelor eozinofile, atit a celor din zona rostrală (I), cit 
si a celor din restul adenohipofizei (II), se produce in sens opus celei 
a celulelor albastre. Perioada lor de maximă evoluție este luna noiembrie ; 
în lunile următoare scade treptat pînă în cursul lunii februarie. 

Celelalte zone ale hipofizei prezintă modificări mai putin manifeste, 
în raport cu anotimpurile. 

Гори intermedio-posterior are un aspect foarte activ în lunile iunie, 
iulie, acest aspect reapárind în cursul lunii ianuarie. 

La Salmo trutta trideus, recoltările nefácindu-se decit in anurhite 
perioade, modificările n-au putut îi urmărite. In linii mari, se poate spune 
că elementele cromofile au o evoluţie similară celei întilnite la Cyprinus 
carpio, maximul de activitate îiind atins însă în toamnă. Este de semnalat 
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- însă la această specie aspectul deosebit a! celulelor eozinotile din zona 
rostrală și evoluţia particulară a zonei intermediare în perioada de ma- 
ximă activitate. 


* 


Paralel си modificările glandei hipofize, s-au urmărit manitestärite 
de la nivelul gonadelor. În ceea ce privește greutatea, trebuie semnalat 
faptul că ovarele ating un maxim în lunile mai și iunie, cînd au între 
14,7 si 19,2 р 95 si un minim între lunile iulie și noiembrie, cînd greu- 
tatea lor oscilează între 4,9 și 6,9 g %. Testiculele au variaţii ponderale 
mai mici fatä de ovare, maximul de greutate întilnit in luna mai fiind de 
9,8 g 95 și minimul observat în luna iulie de 5,5%. 

Ca si la hipofiză, modificările ovarului la pești sint mai puţin cunos- 
cute. După datele expuse în monografia lui Mirza (5), în evoluţia foli- 
culului sînt descrise două perioade: a) o perioadă intrafoliculará, în 
care se observă îndeosebi modificări nucleare si b) o perioadă de creștere 
propriu-zisă, în care se produc mai cu seamă modificările 'ovoplasmei. 
Perioada intrafoliculară s-a caracterizat în special printr-o decromatizare, 
adică o dispariție a reacţiilor chimice caracteristice cromozomilor, prin 
creșterea numărului nucleolilor, dispoziţia lor periferică si anizonucleozä. 

Perioada de creștere se împarte în trei faze. Prima fază (lig. 13), de 
creștere încetinită, se termină cînd ovulele încep să se încarce си un număr 
mare de vacuole clare. În regiunea periferică a ovarului începe să se for- 
meze o pătură granulo-grásoasá. În această fazá, protoplasma nu are încă 
proprietatea de a sintetiza vitelusul, este faza previtelogenă. Faza a doua 
a creşterii se caracterizează prin multiplicarea vacuolelor și formarea de 
globule viteline în interiorul lor. Într-un prim stadiu vacuolar, ovulul pre- 
zintă două regiuni distincte : o pătură periferică, ovoplasma corticală, bo- 
gată în organite și grăsimi și o pătură perinucleară. În acest al doilea sta- 
diu al acestei faze, stadiul globular, în interiorul vacuolelor se precipită 
globule de vitelus, care vor umple treptat întreaga vacuolă (vitelus pri- 
mordial sau intravacuolar (fig. 14 și 15). Substanţa care participă la for- 
marea globulelor viteline se poate evidentia uneori si în ovoplasmá, sub 
aspectul unor mici sferule situate între ovoplasma corticală și pătura va- 
cuolară perinucleará. În sfîrșit, faza a treia se caracterizează prin creste- 
rea rapidă de volum a globulelor viteline si fuzionarea lor. 

Această evoluție am întilnit-o într-o oarecare măsură la Salmo trutta, 
la Cyprinus carpio, fazele de evoluţie a ovulului sînt deosebite si este de 
văzut dacă aspecte variate nu se întilnesc si la alte specii din ordinul te- 
leostenilor. 

La Cyprinus carpio, într-un prim stadiu ovulele sint mici, in medie 
de 60—90 y. Nucleul, sărac in cromozomi. Nucleolii periferici sint de di- 
mensiuni variabile, cei mai mari avînd vacuole în interior. Într-o fază mai 
înaintată, ovulele se măresc, ajungind la 420%, iar in zona periferică 
se dezvoltă o pătură de vezicule coloide, care se colorează în albastru cu 
Azan. In interiorul lor apar granule mai dense, care se coloidizează ulte- 
rior, pástrind însă multă vreme o coloratie mai închisă, falá de coloidul 
in care s-a dezvoltat. Aceasta corespunde vitelusului intravacuolar. In 
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același timp,: spaţiul dintre nucleu si zona coloidă este invadat de mici 
globule coloide, care prezintă într-un prim stadiu același aspect tinctorial 
ca și nucleolii. Se observă de altfel, în acelaşi timp, o înmulţire excesivă 
a nucleolilor și migraţia lor în ovoplasmă (fig. 15, 16 şi 17). 

In faza următoare, aproape tot spaţiul dintre nucleu si zona coloidá 
periferică este; ocupat de globule viteline. Acestea prezintă însă in acest 
stadiu reacţii dinctoriale. diferite de ale nucleolilor colorindu-se, prin colo- 
гаНа Ахап, în galben portocaliu, pe secțiunile congelate fiind sudanolile. 
Aceste: globule de.vitelus extravacuolar se măresc prin simplă creştere sau 
prin fuzionarea mai multor globule. Modificärile apar la început în glo- 
bulele din zona periferică și mai tirziu în globulele din zona perinucleară. 
într-un ultim stadiu, ovoplasma dispare complet. Foliculul atinge dimen- 
siuni între 900 si: 11050 - u și este înconjurat de un înveliș format dintr-o 
pătură externă translucidă si o pătură internă striată transversal. Intr-un 
alt stadiu, probabil de involutie, vitelusul intravacuolar periferic se re- 
soarbe, persistind o retea cu ochiurile fără conținut, sau cu picături mari 
lipocrome, -de vitelus extravacuolar (fig. 18, 19 si 20). Pătura externă 
translucidá scade in Bosne si in celulele foliculare pot apárea zone de 
proliferare. . . 

După aceste. aspecte se poate vedea că la crâp nu întîlnim evoluţia 
descrisă la pesti în general. In zona corticală nu întîlnim pătura granulo- 
grăsoasă descrisă. de Modeste Van Durme la această specie; în această 
regiune apare coloid încă din primele faze de evoluţie. Nu întîlnim pătura 
vacuolará, perinucleară, ci numai o multiplicare si o migrare a nucleolilor 
- în ovoplasmă, aceștia contribuind probabil la formarea vitelusului extra- 
vacuolar. În concluzie, la crap apare un vitelus intravacuolar, in zona cor- 
ticală și -un vitelus extravacuolar lipocrom, între această zonă și nucleu, în 
sinteza ultimului intervenind probabil si nucleoli. 

" Într-o fază ulterioară, -vitelusul intravacuolar este resorbit, аай 
o rețea de globule mari de vitelus extravacuolar. Їп acest.stadiu, membrana 
vitelusului scade și pot apărea procese de proliferare la nivelul pereților 
foliculari. 
^ La Salmo trutta trideus, aspectul evolutiv al ovarului este diferit de 
cel întîlnit la Cyprinus carpio. Intr-o primá fazá, nucleul are nucleoli peri- 
ferici și араг vacuole-im zona corticală a ovoplasmei (fig. 21 și 22) ; mai 
tîrziu vacuolele ‘Аи precipitate: viteline in interior (colorate in albastru 
ew Azan).'Intr-ünii foliculi foarte tineri, se observă însă apariţia coloidului 
iüaintea vacttolei, ceea ce ar arăta că stadiul vacuolar perivitelin nu este 
obligatoriu. :Їпіг-о. fază mai înaintată, întreaga ovoplasmă (Но. 23, 24, 25 
51 26) este ocupată de vacuole de diferite dimensiuni, care contin globule 
viteline, Aceste vacuole viteline pot apărea in zona perinucleará, dezvoltin- 
du-se spre. periferie, pînă ating zona vitelină corticală, sau pot evolua în 
sens opus, de la periferie:spre centru. În această fază, nucleolii devin cen- 
trali; în. stadiul următor, între aceste vacuole cu vitelus apare o reţea for- 
mată din 'graiulaţii fine lipocrome (fig. 27 si 28), iar parte din coloidul 
albastru se resoarbe, persistind numai in zona perifericá. Treptat, si acest 
toloid dispare, iar în zona perinucleară, granulatiile lipocrome se máresc 
(fig. 29 și: 30),:devin coloide; fuzionează si ocupă treptat toată ovoplasma, 


Fig. 13. — Ovarul în perioada intrafolicularä. Fixator Susa, col. hemalaun-eoziná-albastru 
de anilină, 3 х 10. 
Fig. 14. — Ovarul în perioada de creștere propriu-zisă: apariția vitelusului intravacuolar. 
Fixator Susa, col. Azan. 3 X 10. 
Fig. 15. — Prima fază de apariţie a vitelusului extravacuolar: diviziune nucleolară. 
Fixator Susa, col. hemalaun-eozină-albastru de anilină. 49 X 10. 
Fig. 16. — Idem. Imersie. 


Fig. 17. — Ovule umplute cu vitelus intravacuolar. Fixator Susa, col. 
hemalaun-eoziná-albastru de anilină. 3 х 10. 
Fig. 18 si 19. — Apariţia vitelusului extravacuolar. Fixator Susa, col. Ахап. 3 x 10. 


Pig. 20. — Apariţia de vitelus extravacuolar. Fixator formol, col. Sudan. 3 X 10. 
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înlocuind coloidul albastru. Deci și la această specie, cu toate că evoluţia 
este deosebită, se poate spune că într-o primă fază se dezvoltă un vitelus 
mai degrabă intravacuolar, care se colorează în albastru si ulterior un 
vitelus sudanofil, extravacuolar (Но. 31 si 32). Ultimul înlocuiește pe pri- 
mul si se formează, după toate probabilitățile, din granulatiile care for- 
mează rețeaua intravacuolară. La nici una dintre speciile cercetate nu 
întîlnim fazele clasei descrise. 

În privința modificărilor în raport cu anotimpurile imediat după de- 
punerea icrelor, la nivelul ovarului de Cyprinus carpio se observă apariţia 
unui nou ciclu evolutiv. Ovulele sint în faza de dezvoltare intrafoliculară. 
În ovulele nedepuse, vitelusul extravacuolar a dispărut, persistind o reţea 
formată din granulatii lipocrome. Spațiile intercelulare sînt libere de con- 
ținut, în unele zone intilnindu-se totuși globule mari de vitelus extrava- 
cuolar. Nucleul are aspect de repaus, nucleolii sint centrali si mici. Mem- 
brana periferică isi pierde aspectul translucid, devenind mai subțire. Араг 
zone de proliferare la nivelul celulelor foliculare. 

Aspectul persistă pînă la apropierea lunii iulie, cînd ovarul are aspec- 
tul unei glande active. Ovulele tinere încep să crească, diametrul lor atin- 
ріпа dimensiuni pînă la 360—420 и, majoritatea foliculilor ráminind totuși 
mici. Nucleul este sărac în cromozomi, nucleolii sint periferici si au dimen- 
siuni variabile, predominind cei mari. În ovoplasma corticală apar vacuole 
coloide în care se disting globule previtelogene, care se coloidizează trep- 
tat, pină la umplerea completă a vacuolei primitive în care s-au dezvoltat. 
La ovulele în care apare vitelogeneza, celulele foliculare sînt mari, intens 
granulate, avind în unele zone un aspect proliferativ. De menționat pre- 
zenta unui țesut interstitial relativ redus, format dintr-o stromá conjunc- 
tivă vasculară foarte laxă, în spațiile căreia se găsesc grămezi de celule 
epitelioide ușor granulate sau vacuolate (probabil încărcate cu granulatii 
lipoidice) ; nucleii sint veziculosi, săraci în cromatină, dar cu nucleol vi- 
zibil. Se mai întilnesc celule mari coloide, cu nuclei periferici, celule care 
au fost semnalate la pești și la nivelul altor organe. 

Intr-un stadiu de evoluție mai înaintat, toate ovulele sint în evoluție. 
Ovulele ating stadii mai înaintate. Zona corticală vitelogenă se mărește, 
iar spațiul dintre această zonă și nucleu este invadat de globule mici, 
coloide, cu aspectul tinctorial al nucleolilor, dar mai mici ca dimensiuni. 
La nivelul nucleolilor se întîlnesc de altfel procese de proliferare activă, 
nucleolii se alungesc si parte sînt expulzați în ovoplasmă. Aceștia migrează 
spre periferia ovulului, în apropierea zonei vitelogene. Treptat, spaţiul dintre 
zona perinucleará si cea vitelogenă corticală se încarcă cu globule coloide, 
care însă nu mai au reacțiile tinctoriale apropiate de ale nucleolului, ceea ce 
аг arăta că aceste globule nu ar proveni din nucleoli și că aceștia probabil 
au avut numai un rol în formarea acestui vitelus extravacuolar. În zona 
periferică globulele se măresc și fuzionează, formînd o pătură de vitelus 
extravacuolar sudanofil. Ovoplasma continuă să persiste în timp în zona 
perinucleară, dar și acest spațiu este invadat ulterior de globule viteline, 
pînă la dispariția completă a protoplasmei ; între ovoplasmă și peretele foli- 
cular, apare învelișul format din cele două zone, internă cu radiaţii transver- 
sale, externă translucidá. Rarii ovuli par a suferi un proces de involutie. Ovo- 
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plasma este în acest caz reticulară, intens vacuolizată, sau cu resturi vite- 
line in interior, celulele foliculare sint mari, veziculoase, cu nuclee apli- 
cate sărace in cromatină. Unele celule contin picături coloide in interior. 

Țesutul interstitial este format din celule mari epiteloide granulate sau 
vacuolizate, in mare parte au nucleul periferic, cu tendință la picnozä. 

In luna septembrie, ovulele sint in mare parte mature, cu zona corti- 
calá formatá din vitelus intravacuolar si cu zona centralá din vitelus extra- 
vacuolar, ovoplasma fiind dispărută. Membrana de înveliș atinge maximul 
de evoluție. Foliculii pot ajunge la dimensiunile de 1050—2000 и. Ovulele 
cu caracterele de involutie descrise sint rare. Nu se întîlnesc ovule în 
evoluţie. Țesutul interstitial este mult redus. 

Acest aspect „persistă și în luna noiembrie și de la această dată aspec- 
tul ovarului rămîne staționar pînă la începutul primăverii, cînd apare o 
nouă fază de evoluție, cu maturitate ovulară. 

La Salmo trutta trideus cît și la Salmo ігийа fario, după depunerea 
icrelor, producerea de ovule noi se face repede. În luna februarie, ovulele 
apar în diferite faze de evoluţie. Într-un prim stadiu apar vacuole în ovo- 
plasma corticală. Ulterior, în interiorul vacuolelor și indiferent de dimen- 
siunile la care au ajuns, apar precipitări coloide. Această evoluţie nu este 
obligatorie si în ovulele mai tinere se observă uneori precipitatele viteline 
anterioare apariţiei vacuolelor. Într-un stadiu mai înaintat, întreaga ovo- 
plasmă este formată din vacuole vitelogene. Aceste vacuole se pot dezvolta 
din zona vitelogenă corticală spre centrul ovulului, după cum în unele ca- 
zuri, după apariția primei zone corticale de vitelus. în stadiul următor 
vacuolele vitelogene apar in zona perinucleará si se dezvoltă în sens in- 
vers, de la centru spre periferie. 

In luna mai, reticulul care desparte vacuolele vitelogene se incarcá 
cu granulatii tine lipocrome. Într-un alt stadiu aceste granulatii se mă- 
resc, se coloidează și fuzionează. Acest proces începe în regiunea perinu- 
cleară. Primele vacuole vitelogene sînt resorbite treptat în același sens, de 
la centru spre periferie, persistînd în zona corticală. Ulterior, vacuolele 
vitelogene dispar și din această zonă, toată ovoplasma fiind încărcată cu 
globule viteline extravacuolare. O dată cu apariţia vitelusului extravacuolar 
se formează si membrana de înveliș a ovulului, care аге, ca si la crap, o 
zonă internă striată transversală și o zonă externă, translucidă. Și aici 
sint de semnalat unii foliculi cu aspect de involutie. Ovoplasma este va- 
cuolată sau cu resturi viteline, membrana vitelină involuează și apar zone 
de proliferare la nivelul celulelor foliculare. 

În luna noiembrie, ovulele ating dimensiuni foarte mari, majoritatea 
lor fiind încărcate cu vitelus sudanoiil extravacuolar, în care persistă 
resturi de vitelus intravacuolar. 


* 


In rezumat, la Cyprinus carpio, ovulele prezintä douä cicluri de evo- 
lutie. Imediat după depunerea icrelor, care are loc la sfirsitul lunii mai, 
înmulţirea ovulelor se face repede, apoi urmează evoluţia lor pînă în luna 
septembrie ; de la această dată înainte aspectul ovarului fiind staționar 
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ріпа la începutul primăverii, cînd are loc maturatia si evoluția finală a 
ovocitelor. 

La Salmo trutta trideus si la Salmo trutta fario nu s-au putut face 
recoltári decit la intervale mari. Examenul ovarelor aratá cá in luna fe- 
bruarie ovarul este in curs de evolutie, in aceastá epocá formindu-se vite- 
lusul intravacuolar. Nu cunoastem exact timpul in care apare vitelusul 
extravacuolar, noi întilnindu-l in cursul lunii mai. In luna noiembrie nu 
s-au intilnit ovule tinere, ci numai ovule mature, ce corespund epocii de 
pregátire a depunerii icrelor care la aceastá specie are loc tirziu, intre 
lunile octombrie-decembrie. 


* 


Testiculul prezintă modificări mai putin importante in raport cu ano- 
timpurile. La. Cyprinus carpio, în lunile aprilie—mai, canalele seminifere 
sint incárcate cu spermatozoizi. In mod exceptional se intilnesc tubi semi- 
nali, in care se disting zone de spermatogonii si spermatocite cu aspect 
activ. Țesutul interstitial este redus [а о stromá conjunctivo-vasculará. În 
luna iunie, aspectul testiculului este deosebit. Tubii seminali prezintă două 
zone distincte. O zonă centrală, ocupată numai de spermatozoizi și o zonă 
periferică net delimitată, formată din spermatogonii și spermatocite, cu 
procese proliferative la nivelul lor. Sînt însă și tubi seminali care au un 
aspect asemănător celor intilniti în lunile precedente. Sectiunile ţinute la 
gheaţă, colorate cu Sudan, arată mici picături lipidice în afara şi înăuntrul 
peretelui conjunctiv al canalelor seminifere. Picăturile lipidice sînt extra- 
si intracelulare. Se mai întîlnesc zone de proliferare limitate de peretele 
conjunctiv. La acest nivel, lipidele sînt mai abundente. 

In luna următoare, iulie, canalele seminifere, în totalitate, prezintă 
cele două zone distincte : periferică, formată din spermatogonii şi sperma- 
tocite, si centrală, ocupată de spermatozoizi. Țesutul interstitial, mai 
lax, conţine insule mici de celule cu protoplasmă omogenă și nuclei pic- 
notici. 

In luna septembrie se mai intilnesc proliferári intense la nivelul sper- 
matogoniilor si al spermatocitelor, cu prezența a numeroase mitoze, cen- 
trul fiind ocupat și în aceste cazuri de spermatozoizi. Acest aspect este 
mai evident în tubii seminiferi centrali, în cei periferici, zonele de ргоШе- 
rare fiind mai puţin active. 

În luna noiembrie tubii seminali apar incárcati în întregime de sperma- 
tozoizi. Tubii care mai conţin zone cu spermatogoni și spermatocite sînt 
mai rari, procesele de proliferare fiind în acest caz absente. În unele ca- 
тигі, tubii fuzionează formînd canale largi, încărcate cu spermatozoizi. 

In luna ianuarie aspectul este asemănător. Se întîlnesc relativ rar 
canale seminifere, care conţin spermatogonii si spermatocite, cu aspect 
activ. 

In rezumat, dupá depunerea laptilor, in testicul apare un ciclu evolutiv 
tradus prin aspectul activ al zonelor spermatogene și atinge un maxim 
de intensitate în luna septembrie. În lunile reci, testiculul este în repaus 


300 C. 1. PARHON 


pînă la începutul primăverii, devreme, cînd apare o nouă fază de evoluţie. 
In lunile mai—iunie, testiculele sint mult mărite și iubii seminali sint in 
întregime incárcafr cu spermatozoizi. 

Paralel cu examenele histologice, la crap s-au urmărit în raport cu 
anotimpurile și modificările biochimice de la nivelul diverselor ţesuturi si 
organe. Printre glandele studiate au fost si gonadele. N. Apostol a de- 
terminat conținutul în apă, proteinele totale, lipidele totale, P total și 
P lipidic la nivelul testiculului și al ovarului în lunile aprilie, mai, iunie, 


septembrie si noiembrie. 
Datele obţinute au fost următoarele : 


Aprilie Mai : Iunie Septembrie : Noiembrie , : 
| Ovar T Ovar id Ovar od Ovar pon Ovar o) 
Apă g% i01 | | 
: a | 76,60 | 70,0 | 75,0 | 70,0 | 77,0 | 69,0 | 765 | 699 | 77,9 | 70,0 
Ее 164 | 204 | 177 | 190 | 163 | 188 | 169 | 188 | 169 | 186 
P'total mg | 62 | 72| 510] 7,60) 500| 8,7 | 480] 7,40) 489|. 7,90 
P lipidic тр, 6,60| 3,20| 6,20! 419| 6,30| 4,00 595| 399| 6,15| 4,08 
P 8 090| 172! 1,16] 1,89 | 1,00| L70| 0,8; 1,55] 105| 1,62 


венаја diferenţe între sexe, apa şi fosforul total fiind mai crescute. 


în ovar decît în testicul, pe cînd : proteinele totale, lipidele totale și fosforul 


lipidic sînt mai crescute în testicul. Nu s-au observat modificări importante 


în raport cu anotimpurile si nici un paralelism între modificările biochimice 
şi modificările histologice observate la nivelul acestor glande. 

Prin urmare în afara diferenţelor observate în гаро cu sexul, deter- 
minările biochimice făcute la nivelul testiculului și al ovarului nu au ară- 


tat modificări importante, care ar putea fi puse în raport си fazele de 


evoluție gonadică. 


CONCLUZII 


La pești se observă în raport cu anotimpurile, modificări morfologice 
importante (fig. 33). 

Astiel, la crap, în luna mai, imediat după perioada de reproducere, 
hipotiza anterioará mai păstrează caracterele unei glande active. Aspectul 
cel mai caracteristic se observă la nivelul celulelor albastre, care sînt mari, 
coloide si au nuclei activi. Între cordoanele de celule coloide se întîlnesc 


și mici insule cu aspect proliferativ. Acest aspect se accentuează în lunile 
următoare, iunie—iulie, paralel cu o tendință la involutie a elementelor eozi- 
nofile. Aspectul hiperfunctional al elementelor albastre „corespunde -unei 


reluări a activității gonadelor, tradusă la nivelul ovarului prin evoluţia spre 


maturitate a: ovulelor, iar la nivelul testiculului printr-c o reactivare a sper- 


matogenezei. 
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In luna septembrie, celulele albastre scad în număr și se vacuolizează 
observindu-se paralel o creștere a eozinofilelor care au un aspect activ. 
tradus prin protoplasma granulată si nuclei bogaţi in cromatină. La pj. 
velul gonadelor, elementele de reproducere, ovulele și spermatozoizii sint 
în fază de evoluție. În luna noiembrie, procesele de la nivelul hipofizei 
anterioare sînt mai evidente și se 
observă о netă predominantä a ele- 
mentelor eozinofile, celulele albas- 
tre fiind reduse. Aspectul gonade- 
lor este staționar, observîndu-se 
totuși o tendință la involutie a 
ovulelor. 

În luna ianuarie începe activi- 
tatea elementelor albastre din hi- 
pofiza anterioară. Celulele sînt 
mari, intens granulate, cu zone de 
proliferare activă, procentul lor 
crescînd în lunile următoare. Pro- 
portia de eozinofile are dimpotrivă 


o tendință la scădere. Paralel, la 1/2 WX OX X A d) WW 
nivelul gonadelor incepe un nou UD] Cete eozrnoñite 
ciclu evolutiv. i » albastre 

Aceste modificări arată că cel Fig. 33 


puţin la Cyprinus carpio există | 

două cicluri în evoluţia hipofizo-gonadicá, unul саге începe în primele 
luni ale anului și se termină în lunile mai—iunie, odată cu perioada de 
reproducere, si un al doilea, care se termină aproximativ în luna septem- 
brie, dar care nu mai este urmat de o depunere a elementelor germinative. 
Elementele germinale mature nefiind eliminate, sînt depozitate la nivelul 
gonadelor. Astfel, în testicul tubii seminali conilueazá, formînd saci mari, 
care contin spermatozoizi, iar în ovar, unele ovule au tendința la involutie, 
substanța vitelogenă resorbindu-se în mare parte. 

S-au observat modificări şi la nivelul celorlalte regiuni ale hipofizei, 
dar acestea au fost de mai mică: importanţă fatä de cele întilnite în lobul 
anterior. 

Spre deosebire de cele arătate mai sus, la Salmo trutta trideus, exa- 
menul hipofizei a arătat, în afara modificărilor de la nivelul hipofizei 
anterioare, procese foarte active la nivelul lobului intermediar. Exempla- 
rele recoltate, relativ reduse ca număr, nu au permis însă la această specie 
un studiu sistematic în raport cu anotimpurile. Totuși, este evident că maxi- 


тит de activitate hipolizo-gonadică apare în toamnă, cînd de altfel are 


loc reproducerea. 

Modificările arată că la crap ar exista două cicluri de reproducere 
anuale, dar din cauza condiţiilor de mediu, o a doua reproducere nu mai 
are loc. Driaghin (3) arată, de altiel, că la pești reproducerea o singură 
dată pe an a apărut în condiţiile unei clime temperate sau polare, даг chiar 
la peștii care și-au format acest caracter se observă depuneri de icre sau 
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de lapti în afara perioadei de reproducere. Rolul temperaturii asupra apa- 
ratului reproducător la pești este de altfel cunoscut, epoca de maturitate 
sexuală fiind cu atit mai tirzie, cu cit temperatura este mai scăzută. La 
exemplarele studiate de noi, perioada de reproducere a apărut mai tîrziu 
la sfîrşitul lunii mai, din cauza unei primăveri mai reci. 

Aceste observaţii arată însă că, prin modificarea condiţiilor de mediu, 
și după toate probabilitățile în special a condiţiilor de temperatură, s-ar 
putea provoca o a doua epocă de reproducere, în toamnă, cînd elementele 
germinale au ajuns la maturitate. Acest fapt nu are însă o aplicare practică, 
întrucît ar surveni greutăţi în creșterea puietului de toamnă. 

Toate aceste date arată că, între organism și mediu există o perma- 
nentă interdependentá. Modificările condiţiilor de existență au influență 
asupra metabolismului, а cărui functie este condiționată de ansamblul con- 
dititlor de mediu si de reactivitatea specifică a animalelor față de varia- 
{Ше acestor condiţii. 

.. Variaţiile sezoniere, variațiile condiţiilor de mediu — temperatură, lu- 
mină — influențează factorii variabili ai mediului intern și, îndeosebi, ` 
secreția glandelor endocrine. | 

Aceste variaţii determină modificări morfologice și funcționale. Adap- 
tarea se face prin intermediul sistemului nervos si depinde de gradul de 
dezvoltare a acestui sistem. Cercetările noastre nu au urmărit în acest 
studiu decît modificările morfofunctionale ale sistemului endocrin, preci- 
zînd stadiile evolutive mai putin cunoscute ale hipofizei si ale gonadelor 
la pești, ca și diferenţele morfofunctionale ce există în raport cu specia, 
precum $1 importanța factorilor de mediu, îndeosebi a temperaturii, în pro- 
cesul de reproducere. Un studiu amănunţit al modificărilor biochimice pro- 
duse la nivelul sistemului nervos, ca și cercetarea celorlalte glande endo- 
crine, va putea preciza rolul sistemului nervos și modificările produse în 
întreg organismul în timpul acestor epoci. 


ЭНДОКРИННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ У РЫБ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВРЕМЕНИ ГОДА 


РЕЗЮМЕ 


Для определения функциональной активиости эндокринной систе- 
мы, особенно у низших позвоночных, необходимо изучить эндокрин- 
ные железы, в зависимости от времени года. 

Исследования проверены исключительно на основе гипофизо-го- 
надных нзмененнй у Cyprinus carpio, при месячном улове в течение 
года, и Ha Salmo trutta trideus при проведенном в некоторые Bpe- 
мена года улове. 

У исследованных телеостенов в гипофизе отмечались сезонные 
изменения на уровне всех отделов. 
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У Cyprinus carpio отмечаются наиболее значительные изменения 
в передней доле гипофиза на уровне синих клеток. В период размно- 
жения и после него в этих клетках отмечаются признаки активности 
(круиные, заполненные коллоидом с зонами активной регенерации). 
В течение мая и июня месяцев эти клетки составляют 72—82% по 
отношению к эозофильным клеткам. Эти гиперплазии и гипертрофии 
снних клеток соответствуют эволюции яйцевых и семяпроизводящих 
клеток, наступающей после периода размножения. 

Начиная с сентября месяца число указанных клеток резко сни- 
жается и в ноябре составляет менее 50%. 

Начиная с января месяца появляются молодые формы, сильно 
зернистые синие клетки, которые проявляют активные процессы раз- 
растания. Эта картина более выражена в течение последующих ме- 
сяцев, благодаря эволюции половых желез. 

Эволюция эозинофильных элементов совершается в обратном Ha- 
правлении по отношению к эволюции синих клеток. Ноябрь месяц 
является периодом максимального развнтия, которое продолжается в 
течение следующих месяцев; в феврале месяце число этих элементов 
постепенно уменьшается и их эволюция идет параллельно развитию 
синих клеток. 

На других участках гипофиза наблюдаются менее выраженные 
изменения. Однако отмечается очень активная картина промежуточно- 
задней доли гипофиза в течение июня и июля месяцев; такая картина 
появляется вновь в январе месяце. 

y Salmo trutta trideus сезонные изменения гипофиза сходны с 
описанными выше изменениями; разница между ними состоит в том, 
что y Salmo trutla irideus максимальная активность синих клеток 
наблюдается осенью в период размножения. 

При изучении сезонных нзменений, которые происходят на уровне 
яичников, у Cyprinus carpio наблюдаются два цикла развития. Весной, 
в момент метания икры пролиферация яйцевых клеток приводит бы- 
стрыми темпами к зрелости. Начиная с этого периода, яичник остается 
неизменным до начала следующей весны при возникновении нового 
цикла эволюции и зрелости яйцевых клеток. 

У Salmo trutta trideus, мечущей икру осенью, эволюция яйце- 
вых клеток наблюдается весной; при этом образуется внутрисосудис- 
тый Vitellus картина зрелости яичников наблюдается осенью. 

В семеннике также происходит цикл эволюции при активной кар- 
тине участков сперматогенеза. 

У Cyprinus carpio существуют (как и в отношении яичника) два 
цикла эволюции : весной, в момент откладывания молоки самцами, и 
в сентябре; по истечении первого цикла гипофнз дает картину покоя. 

Нараллельно c гистологическнми нсследованиями, y Cyprinus car- 
pio изучались биохимические сдвиги, которые происходят на уровне 
различных органов и тканей. 

В семеннике и яичнике было определено содержание воды, об- 
щих белков, общих жиров, общего фосфора, жирового фосфора. 
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Содержание воды и фосфора в яичнике более повышено, Ho срав- 
иению C CeMeHHHKOM ; содержание же общих белков, общих жиров и 
жирового фосфора, наоборот, более повышено в семеннике. 

Значительных изменений в зависимости от времени года не отме- 
чается. 


ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 


Гипофиз у Cyprinus carpio 


Рие. 1. и 2. — Передняя доля. ростральный участок. Фиксатор Суса; ок. синим 
анилиновым гемалаун-эозином. Увел. 40X 10. 

Рис. 3. — Передняя доля; эозинофильные островки. Фиксатор Суса; ок. Азан. 
Увел. 40x10. 

Рис. 4. — Передняя доля. Заполяенные коллоидом базофильные клетки. PHK- 
сатор Зенкера ; ок, синим анилиновым гемалаун-зозином. Иммерсия. 

Рис. 5. — Гипофизарный ствол. Фиксатор Суса; ок. синим анилиновым гема- 
лаун-эозином. Увел. ЗХ 10. 

Рис. 6. — То же. Коллоидальные клетки, Увел. 40х10. 


Мозговой придаток y Salmo írutta trideus 


Рис. 7. — Передняя доля гипофиза. Островки эозинофиг тых клеток. Фиксатор 
Суса; ок. синим анилиновым гемалаун-эознном. Иммерсия. 

Рис. 8 и 9. — Перенняя доля гипофиза. Эозинофильные клетки в виде пали- 
сада; ок. Азан, Иммерсия. 

Рис. 10. — Передияя доля гипофиза. Островки синих клеток. Фиксатор Суса ; 
ок. Азан, Иммерсия. 

Рис. 11 и 12, — Промежуточная доля гипофиза. Гигантские клетки и ядра, 


ядерные пролиферации, массы протоплазмы с вакуолярным перерождением. Фикса- 
тор Суса; ок. Азан. Иммерсия. 


Яичник у Cyprinus carpio 


Рис. 13. — Яичник в течение ннтрафолликулярного периода. Фиксатор Суса ; 
OK. синим анилиновым гемалаун-эозином. Увел. 3X 10. 

Рис. 14. — Яичник в течение периода роста: появление внутривакуолярноге 
желтка. Фиксатор Суса; ок. Азан. 3X10. 

Рис. 15. — Первая фаза появления вневакуолярного желтка, ядерное деление. 
Фиксатор Суса; ок. синим анилиновым гемалаун-эозином. Увел. 40X10. 

— Рис. 16. — То же. Иммерсня. 

Рис. 17. — Яйцевые клетки, заполненные внутривакуолярным желтком. Фикса- 
тор Суса; ок. синим анилиновым гемалаун-эозином. Увел. ЗЖ 10. 

Рис. 18 и 19. — Появление вневакуолярного желтка. Фиксатор Суса; ок. Азан. 
Увел. ЗХ 10. 

Рис. 20. — Появление впевакуолярного желтка. Фиксатор формалин; ок. Cy- 


дан. Увел. 3X 10. 


Яичник у Salmo frutta trideus 


Рис. 21 и 22. — Яйцевые клетки B течение периода роста. Появление вакуоль 
в кортикальной и перинуклеарной овоплазме. Фиксатор Суса; ок. синим анилино- 
вым гемалаун-эозином. Увел. 3X 10, 

Рис. 23 и 24. — Вакуоли полностью занимают овоплазму, появляется внутри- 
вакуолярный желток. Фиксатор Суса; ок. синим анилиновым тгемалаун-эоазином. 
Увел. 3X 10. 


Яичнчк y Cyprinus carpio 


Рис. 25 и 26. — To же объяснение, как на рис. 23 и 24. Увел. 40X 10. 
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“Рис, 27 и 28. — Появление сетчатых липохромных грануляций. Фиксатор Суса; 
ок. Азан. Увел. ЗХ 10. | 

Рсс. 29 и 30. — Более иоздняя фаза развития липохромных грануляций. Фик» 
сатор Суса; ок. Asan. Увел. 40Х 10. 

Рис. 31 и 32. — Формирование экстравакуолярного желтка из сетчатых липо- 
хромных грануляций. Фиксатор Суса; ок. Азан. Иммерсия. 


LES VARIATIONS SAISONNIERES 
DES GLANDES ENDOCRINES CHEZ LES POISSONS 


1. MODIFICATIONS HYPOPHYSO-GONADIQUES 


RÉSUME 


Pour pouvoir trouver l'interprétation fonctionelle du système endo- 
crinien, notamment chez les vertébrés inférieurs, il est nécessaire d'en étu- 
dier les glandes endocrines en raison des variations saisonnières. 

Les recherches des auteurs ont porté uniquement sur les modifications 
hypophyso-gonadiques chez Cyprinus carpio, récolté mensuellement pendant 
une année, et chez Salmo trutta trideus qui ne fut récolté qu'en certaines 
saisons. 

Chez les téléostéens étudiés, l'hypophyse présente des modifications 
saisonnières, au niveau de toutes les zones. Chez Cyprinus carpio, les mo- 
difications les plus importantes sont localisées dans le lobe antérieur, au 
niveau des cellules bleues. Pendant la période de reproduction, et aprés 
cette période, ces cellules ont les caractéres des éléments actifs; elle sont 
grandes, colloidisées, avec des zones de régénération active. Au cours des 
mois de mai et de juin, leur proportion est d'environ 72 à 8295, par rapport 
aux cellules éosinophiles. Ces hyperplasies et hypertrophies des cellules 
bleues correspondent à l'évolution des ovules et des cellules séminiféres, 
évolution qui succede à la période de reproduction. A partir du mois de 
septembre, le nombre de ces cellules diminue brusquement, pour atteindre, 
au mois de novembre, des chiffres inférieurs à 50%. A partir du mois de 
janvier, apparaissent les formes jeunes, les cellules bleues sont intensément 
granulées et présentent des processus actifs de prolifération. Cet aspect 
S'accentue au cours des mois suivants, en raison de l'évolution des gonades. 

L'évolution des éléments éosinophiles se produit en sens inverse à 
celle des cellules bleues. Le mois de novembre marque la période du 
maximum d'évolution. qui continue au cours des mois suivants; puis, en 
février, le nombre de ces éléments décroit graduellement et leur évolution 
devient paralléle à l'évolution des cellules bleues. 

Les autres zones de l'hypophyse offrent des modifications moins évi- 
dentes; on peut signaler néanmoins l'aspect très actif du lobe intermédio- 
postérieur, au cours des mois de juin et de juillet, cet aspect réapparaissant 
en janvier. 
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Chez Salmo trutta trideus, les modifications saisonnières de l'hypo- 
physe sont similaires, avec la seule différence que le maximum d'activité 
des cellules bleues se place en automne, époque de reproduction de cette 
espéce. 

En étudiant les modifications qui ont lieu au niveau de l'ovaire, en raison 
des saisons, on peut observer, chez Cyprinus carpio, deux cycles d'évolution : 
au printemps, aussitôt les oeufs déposés, la prolifération des ovules s'effec- 
tue rapidement et est suivie, jusqu'au mois de septembre, de leur évolution 
vers la maturité. A partir de cette époque, l'ovaire est stationnaire jusqu'au 
début du printemps, lorsqu'un nouveau cycle d'évolution apparait, évolu- 
tion qui aboutit à la maturation des ovules. 

Chez Salmo trutta trideus qui pond ses oeufs en automne, les ovules 
sont en évolution au printemps ; c'est alors que se forme le vitellus intra- 
vacuolaire, l'aspect de maturité des ovaires apparaissant en automne. 

Le testicule présente également un cycle d'évolution qui se traduit par 
l'aspect actif des zones de spermatogénése. Chez Cyprinus carpio, il y a — 
de méme que pour l'ovaire — deux cycles d'évolution: au printemps, 
aussitót que les mâles ont déposé la laitance, et au mois de septembre; 
passée cette époque, l'aspect en est d'un organe au repos. 

Parallélement aux recherches histologiques, les auteurs ont également 
étudié — pour Cyprinus carpio — les modifications biochimiques qui ont 
lieu au niveau des différents organes et tissus. On a déterminé la teneur 
en eau, protéines totales, lipides totaux, phosphore total et phosphore lipi- 
dique, des testicules et des ovaires. On doit signaler la différence qui 
existe entre les sexes ; la teneur en eau et en phosphore total est plus élevée 
dans l'ovaire que dans le testicule, pendant que les protéines totales, les 
lipides totaux et le phosphore lipidique sont plus élevés dans le testicule. 

On n'y a observé nulle modification importante en raison des saisons. 


EXPLICATIONS DES FIGURES 


L'hypophyse de Cyprinus carpio 


Fig. 1 et 2. — Lobe antérieur, zone rostrale. Fixé au Susa, col. hémalun-éosine- 
bleu d'aniline, 40X10. 
Fig. 8. — Lobe antérieur: îles éosinophiles. Fixé au Susa, col. Azan 40X10. 


Fig. 4. — Lobe antérieur: cellules basophiles colloïdisées. Fixé au Zencker, col. hé- 
malun-éosine-bleu d'aniline, Immersion. 
m is 5. — Le tronc hypophysaire. Fixé au Susa, col. hémalun-éosine-bleu d'aniline. 


Fig. 6. — Ibidem: blocs colloides, 40 X 10. 
L'hypophyse de Salmo trutta trideus 


Fig. 7. — Lobe antérieur. Иез de cellules éosinophiles. Fixé au Susa, col. hémalun- 
éosine-bleu d'aniline. Immersion. 

Fig. 8 et 9. — Lobe antérieur: cellules éosinophiles en palissade. Col. Azan. 
Immersion. 

Fig. 10. — Lobe antérieur: iles de cellules bleues. Fixé au Susa, col. Azan. 
Immersion. 
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Fig. 11 et 12. — Lobe intermédiaire. Cellules et noyaux géants, proliférations 
nucléaires, masses protoplasmiques à dégénérescence vacuolaire. Fixé au Susa, col. Azan. 
Immersion. 


Ovaire de Cyprinus carpio 


Fig. 13. — Ovaire durant la période intrafolliculaire. Fixé au Susa, col. hémalun- 
éosine-bleu d'aniline. 3 X 10. 

Fig. 14. — L'ovaire durant la période de croissance proprement dite; apparition 
du viteilus intravacuolaire. Fixé au Susa, col. Azan. 3 X 10. 

Fig. 15. — Première phase de l'apparition du vitellus extravacuolaire: division 
nucléolaire. Fixé au Susa, col. hémalun-éosine-bleu d’aniline, 40 X 10. 

Fig. 16. — Idem. Immersion. 

Fig. 17. — Ovules remplis de vitellus intravacuolaire. Fixé au Susa, col. hémalun- 
éosine-bleu d'aniline. 3 10. 

Fig. 18 et 19. — Apparition du viteilus extravacuolaire. Fixé au Susa, col. Azan. 
3 X 10. 

Fig. 20. — Apparition du vitellus extravacuolaire. Fixé au formol, col. Sudan. 
3 X 10. 


Ovaire de Salmo trutta trideus 


Fig. 21 et 22. — Ovules durant la période de croissance. Apparition des vacuoles 
dans l'ovoplasma cortical] et prénuciéaire. Fixé au Susa, col. hémalun-éosine-bleu d'ani- 
line. 3 X 10. 


Fig. 23 et 24 — Les vacuoles occupent l'ovoplasma entier, le vitellus intravacuo- 
iaire apparaît, Fixé au Susa, col. hémalun-éosine-bleu d'aniline, 3X10. 
Fig. 25 et 26. — Les vacuoles occupent l'ovoplasma entier, le vitellus intravacuo- 


laire apparait. Fixé au Susa, col. hemalun-éosine-bleu d'aniline, 40X10. 


Ovaire de Salmo trutta trideus 


Fig. 27 et 28. — Apparition des granulations lipochromes dans le réseau. Fixé 
au Susa. col. Azan. 3X 10. 

Fig. 29 et 30. — Phase plus avancée du développement des granulations lipochro- 
mes. Fixé au Susa, col Azan. 49X10. 

Fig. 31 et 32. — Formation du vitellus extravacuolaire des granulations lipochra- 


mes réticulaires. Fixé au Susa, col. Azan. Immersion. 
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CERCETĂRI ASUPRA MORFOLOGIEI 
ȚESUTULUI INTERSTITIAL TESTICULAR 
LA DIFERITE SPECII ANIMALE * 


Tesutul interstitial al gonadelor а fost obiectul a numeroase cercetări. 
Bouin (2) si Ancel sint primii autori care au arátat rolul endocrin al glan- 
dei diastematice în toate etapele de dezvoltare ontogenetică. 

Celulele interstitiale Leydig, care араг în timpul vieţii «а, au un 
rol endocrin, secretind predominant hormonul androgen, pus în evidenţă 
prin experiențele lui Jost (citat după (3)), care arată că după castrarea pre- 
coce la mascul nu se dezvoltă canalul Wolff. În perioada fetală, hormonul 
testicular are o acțiune morfogeneticá asupra tractului genital. 

La mamifere, hormonul androgen fetal are o acțiune asupra dezvol- 
tării canalului Wolff identică cu testosteronul, care ar arăta că acest 
hormon este similar cu cel adult. Există totuși deosebire de acțiune ; în 
timp ce hormonul fetal determină o regresiune a canalului Müller, testo- 
steronul nu are această acțiune. Acţiunea hormonului fetal se face prin difu- 
ziune, deoarece — dacă se face castrare unilaterală — secreția hormonului 
fetal migrează unilateral, ducind la dezvoltarea canalului Wolff si la regre- 
siunea canalului Miller. 

Hormonul androgen, în perioada postnatală, condiţionează apariția 
si menținerea caracterelor sexuale secundare, atit la om cit si la alte spe- 
cii. Se sustine, de asemenea, acțiunea troficá a celulelor Leydig asupra 
epiteliului germinal, între altele și prin vehicularea substanțelor nutritive 
din sînge, către pereții tubilor. 

Aspectul histologic al țesutului interstitial — începînd de la vertebra- 
tele interioare — este destul de asemănător. Există totuși, la unele specii, 
caractere morfologice și tinctoriale diferite, ceea ce ar presupune posibili- 
tatea secreției calitativ deosebite. 


* [n colaborare cu Marcela Pitiş şi Minerva Dancäsiu. Publicat în St. cerc. endocr., 
1957, t. VIII, nr. 4, p. 383. 
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Aceste consideraţii ne-au determinat să studiem aspectul histologic 
al țesutului interstitial la o serie de specii din scara animală, si acolo unde 
au existat condiţii, variațiile în raport cu vîrsta și anotimpul. 

La nevertebrate, prezența țesutului interstitial este contestată. Stieve 
(12) descrie la rimă un ţesut interstitial al cărui caracter endocrin n-a 
fost încă demonstrat. La fel Legrand descrie la crustaceii terestri — izo- 
рогі — un ţesut „hrănitor“ care prezintă transformări ciclice, în raport 
cu gametogeneza. Acest țesut, pe lingă funcţia de nutriție a gameţilor, ar 
avea si un rol endocrin. 


CLASA PEȘTILOR 


La teleosteni, Champy, Courrier și Van Ordt (citați după (5)) sem- 
nalează în testicul prezenţa țesutului interstitial. Courrier descrie la Gaste- 
rosteus un țesut interstitial format pe seama leucocitelor ce migrează în 
testicul. Acesta apare cînd spermatogeneza este terminată și prezintă 
maximum de dezvoltare în perioadele de reproducere. Diferentierea țesutului 
corespunde epocii cînd se manifestă caracterele sexuale secundare. 

Tot la teleosteni am semnalat prezența țesutului interstitial și am notat 
unele modificări ale acestuia, în raport cu perioada de reproducere (8). La 
Cyprinus carpio tesutul interstitial este redus la stroma conjunctivä si în 
lunile aprilie-mai, perioada de reproducere, și devine evident în luna sep- 
tembrie, cînd este format din insule de celule mari cu protoplasma omogenă. 
La Salmo trutta trideus (Но. 1), tesutul interstitial este aproape inexistent 
în perioada premergătoare reproducerii (septembrie-octombrie). Apare însă 
destul de bine dezvoltat primăvara (luna mai), format din celule mari, 
poliedrice, spongiocitare. La Gobius melanostomus (tig. 2), in luna iunie, 
țesutul interstitial este format din insule mari și rare. Celulele au proto- 
plasma abundentă, bazofilä, nucleul voluminos si nucleoli vizibili. In con- 
cluzie, la teleosteni țesutul interstitial apare modificat nu numai în raport 
cu ciclul sexual, dar și cu specia, perioadele de dezvoltare maximă ne- 
corespunzînd totdeauna ciclului sexual la diferitele specii. 


CLASA AMFIBIILOR 


La urodele, Triton cristatus (îig. 3), testiculul are un aspect parti- 
cular ; in tubii seminali se întîlnesc, pe lingă spermatoizi grupați în snopi, 
celule germinale nediferentiate, imature ; țesutul interstitial, de tip fibro- 
citar, este format din celule alungite, avind nuclei ovoizi, cu cromatiná 
pulverulentá ; nu se disting celule de tip Leydig. 

La Salamandra maculosa (tig. 4) sectiunile fácute in testicul au aspect 
diferit, după zona studiată. Unele zone sint formate din tubi, fără lumen, 
ce conțin numai elemente germinale nediferentiate, altele formate din tubi 
incárcati cu spermatozoizi și care contin rare elemente diferențiate, de tipul 
spermatogoniilor si spermatocitelor. Țesutul interstitial este diferit, după 
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aceste zone. Їп zona tubilor cu celule seminale nediferentiate, țesutul 
interstitial] este redus si alcătuit din celule de tip Leydig, cu nuclei mari 
și cromatină pulverulentă. Sectiunile congelate, colorate cu Sudan, arată 
că sînt încărcate cu granulatii lipidice. În zona tubilor cu spermatozoizi, 
țesutul interstitial este mai abundent si format din celule tip fibrocitar, си 
frecvente elemente tinere, îibroblaste. În această zonă, se întilnesc și lacuri 
coloide. Structura diferită a tesutului interstitial, în raport cu funcția tu- 
bilor seminali, sugerează activitatea secretorie deosebită. 

La anure (Rana esculenta), animalele au fost sacrificate în luna mai; 
țesutul interstitial slab dezvoltat este format din rare insule de celule mici, 
cu protoplasma bazolilá. 

In concluzie, la această clasă, țesutul interstitial apare mai evident 
diferențiat, la salamandrá distingindu-se — са si la mamiferele supe- 
rioare — două tipuri de celule interstitiale, epiteloid si fibrocitar. 


CLASA REPTILELOR 


Din ordinul chelonienilor am studiat țesutul interstitial la Emys orbi- 
cularis (Но. 5 şi 6) şi Testudo graeca. La aceste animale țesutul interstitial 
este foarte bine dezvoltat, format exclusiv din celule de tip Leydig, încărcat 
cu lipide. Variatiile morfologice, în raport cu anotimpurile, sint relativ 
mici. Astfel, la Emys orbicularis — sacrificat la începutul iernii — cor- 
doanele interstitiale sint formate din celule mari, încărcate cu lipide. Uneori 
celulele își pierd peretele și formează mici vezicule adipoase, ce contin 
2—3 nuclei picnotici. De remarcat prezența de grămezi pigmentare intra- 
și extracelulare. În tubii seminali se găsesc numai spermatogonii, excep- 
tional spermatocite. Mitozele sint extrem de rare. 

În primăvară, nu se observă modificări calitative ale țesutului inter- 
stitial. Dezvoltarea este asemănătoare ; celulele sint mari, încărcate cu 
lipide. Nucleii apar mai activi, sînt polimorfi și au nucleul vizibil, uneori 
intilnindu-se mici noduli proliferativi. În tubi, linia seminalá este dife- 
rentiatä, pinä la stadiul de spermatidă. Mitozele sint frecvente. Nu se 
întîlnesc spermatozoizi în interiorul tubilor ; aceștia sint depozitati în 
epididim, fapt care sugerează rolul de rezervor al epididimului pentru sper- 
matozoizi, așa cum se constată și la alte specii. La animalele sacrificate 
în timpul verii, țesutul interstitial are o dezvoltare asemănătoare, celulele 
sint însă mai mici și au granulatii mai fine, unele celule chiar fiind lipsite 
de granulatii. Tubii seminali au aspectul asemănător celui întîlnit în epoca 
precedentă. 

La Testudo graeca, sacrificați la începutul primăverii, țesutul intersti- 
Hal este mai redus în comparaţie cu cel de Іа Emys orbicularis. Celu- 
lele sint de asemenea mai mici si cu granulatii lipidice abundente. De 
semnalat — spre deosebire de specia precedentă — prezenţa de lacuri 
coloide. 

In concluzie: la chelonieni țesutul interstitial este foarte bine repre- 
zentat si este format exclusiv din celule încărcate cu granulatii lipidice. 
Variatiile — în raport cu ciclul sexual — sînt minime. Se ridică problema 
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în ce măsură această glandă, atit de dezvoltată la chelonieni — nu are si 
alt rol in organism, în afară de dezvoltarea şi menţinerea caracterelor 
sexuale. Ar fi de cercetat o eventuală acțiune metabolică, poate în raport 
cu acțiunea hormonilor androgeni în metabolismul proteic. 

Dintre ofidieni s-a studiat Tropidonotus natrix (șarpele de casă). La 
această specie, țesutul interstitial, relativ abundent, este format din celule 
cu protoplasma bazofilä si nuclei rotunzi, cu 1—2 nucleoli. Numărul redus 
de exemplare studiate nu permite o concluzie. Semnalám numai cá, la ani- 
malele studiate de noi, din această clasă, țesutul interstitial este bine 
reprezentat și este lormat din celule de tip Leydig. 


CLASA PĂSĂRILOR 


La păsări, țesutul interstitial apare format din două tipuri de celule: 
Leydig si fibrocitar. Celulele Leydig se găsesc în stadii diferite de evo- 
lutie, tinere, си protoplasma bazofilă, intermediare si adulte. Celulele de 
tip fibrocitar sint de asemenea în stadii diferite de evoluţie. Fibroblastele 
par să provină din proliferarea peretelui tubilor seminali. Nu se disting 
forme intermediare între celulele de tip fibrocitar si eele de tip epiteloid, 
asa cum au susținut unii autori, la om. 

In cercetările noastre am urmării modificările cantitative si calitative 
ale țesutului interstitial în raport cu activitatea sexuală, la rindul ei legată 
de variațiile sezoniere. Din ordinul Passeres studiul s-a făcut pe 94 de 
exemplare din diferite familii (7). 

La Fringilla coelebs (cintita) testiculele prezintă variațiile cele mai 
importante in raport cu anotimpurile. Diametrul tubilor seminali este in 
medie de 45 и — în timpul repausului sexual — si in medie de 400 y, in 
timpul perioadei de reproducere. Din luna septembrie pînă în luna februarie 
tubii seminali sint mici si contin numai spermatogonii active si rare sper- 
matocite. In această epocă, glanda interstitialá foarte dezvoltată este 
formată din cordoane largi, care separă fiecare tub seminal. Țesutul este 
constituit din celule Leydig, predominind cele de tip imatur, си puțină pro- 
toplasmá bazofilä si nuclei polimorfi. Se întilnesc si zone de intensă 
proliferare. 

Începînd din luna februarie, tubii seminali se măresc, iar la nivelul 
spermatogoniilor se observă numeroase ргоШега în cele două direcții, de 
înmulţire propriu-zisă si de diferențiere. In acest timp țesutul interstitial 
se reduce și apare format predominant din elemente mature. în lunile 
aprilie-mai, tubii seminali ajunși la maximum de dezvoltare contin toate 
elementele liniei seminale. Spermatozoizii sînt grupați sub formă de snopi, 
una din extremităţi fiind în contact cu celulele Sertoli. În această epocă, 
țesutul interstitial este redus, persistă mici insule în spaţiile intertubulare. 
Celulele sint mici, cu protoplasma palidă. Se întîlnesc însă zone de proli- 
Їегаге ale tubilor seminali si prezența de fibroblaste. In luna iunie, se 
observă o tendință accentuată la descreșterea elementelor diferențiate, 
paralel cu creșterea celor nediferentiate. Procesele de diviziune reductionalá 
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sînt foarte rare. Țesutul interstitial nu apare mult deosebit față de epoca 
precedentá. 

La Fringilla chloris (florinte) (fig. 7 şi 8) tesutul interstitial are 
structura descrisă la Fringilla coelebs si cu aceleași modificäri sezoniere. 

La Fringilla spinus (scatiu) perioada de reproducere durează mai 
putin, după aceasta testiculele au semne nete de involutie, cu dispariția 
elementelor seminale diferențiate. De semnalat în această epocă prolife- 
rarea intensă a peretelui tubilor seminali și dezvoltarea rapidă a țesutului 
interstitial. Celulele interstitiale sint tinere, cu nuclei polimorfi si proto- 
plasma nediferentiatä. In lunile următoare, paralel cu involutia seminalá, 
țesutul interstitial devine mai abundent, apárind elemente interstitiale de 
tip matur. 

La Carduelis elegans (sticlete) (fig. 9 si 10) si la Linaria canabina 
(petrusel) structura testiculelor este asemănătoare si suferă modificări 
sezoniere de acelasi tip. 

La Passer domesticus (vrabie), in toamnă, testiculul are o tendință 
moderată de activitate. Spermatogoniile sint active si spermatocitele relativ 
frecvente. Țesutul interstitial are tendință de proliferare. In lunile urmă- 
toare, activitatea seminalá apare mai redusá, tubii seminali continind nu- 
mai spermatogonii, excepțional spermatocite. Țesutul interstitial foarte 
dezvoltat are numeroase zone de intensá proliferare. 

La celelalte familii de päsäri, condiţiile tehnice nu au permis intot- 
deauna studiul in raport cu anotimpurile. Din aceste motive, rezultatele 
trebuie raportate la epoca sacrilicárii. 

La Sitta europaea (ioi), in luna mai, elementele seminale sint foarte 
reduse. Spermatogoniile si spermatocitele sint fără semne de activitate. 
Țesutul interstitial redus este format din insule mici de celule in involutie. 

La Motacilla flava (codobatura galbená) testiculul intrá in repaus in 
luna mai, cînd încep fenomenele de involutie seminalá. Țesutul interstilial, 
slab dezvoltat, este in prima fazá de proliferare. 

La Corvus corone (cioara neagră) (fig. 11), în luna mai, spermato- 
geneza este incompletá. In tubi se gásesc spermatogonii si spermatocite cu 
numeroase mitoze. Țesutul interstitial abundent este format din celule 
incomplet diferenţiate, cu aspect proliferativ, si din insule formate din 
celule Leydig de tip adult. De semnalat prezența a numeroase fibroblaste. 

Ord. Podicipedes. La Podiceps cristatus (cufundac) (fig. 12) sperma- 
togeneza este activă în luna mai, tubii cu elemente seminale complet dife- 
rentiate fiind totusi rari. Tesutul interstitial bine dezvoltat este format din 
insule cu aspect proliferativ. Celulele interstitiale au doi nuclei, cu 1—2 nu- 
cleoli. Protoplasma este in general bazofilá. Se observă proliferări ale pe- 
retelui tubilor seminiferi. 

Ord. Anseres. La Anas boschas (rata sálbatecá) in luna mai, sperma- 
togeneza este completă. Țesutul interstitial redus este constituit din celule 
cu protoplasmá bazofilä. 

La Nyroca nyroca (raja roșie), tot în luna mai, spermatogeneza este 
activá. Tesutul interstitial este format din celule Leydig, de tip imatur. 
Celulele de tip matur sint mai rare. Si la aceastá specie se intilnesc proli- 
lerári ale țesutului conjunctiv tubular si librocite relativ frecvente. 
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Ord. Limicolae. La Scolopax rusticola (sitar), la sfîrşitul lunii martie, 
spermatogeneza este foarte activă. Țesutul interstitial cu dezvoltare medie 
este format din elemente de tip epiteloid și fibrocitar. 

Ord. Gressores. La Nycticorax nycticorax (stire cenușiu de noapte), 
în luna mai, tubii conțin elemente seminale evoluate pînă la stadiul de 
spermatozoizi. Țesutul interstitial relativ redus este format din ambele 
tipuri de celule : epiteloid si fibrocitar. 

La Ciconia ciconia (barzá), în luna mai, tubii seminali contin ele- 
mente germinale diferentiate piná la stadiul de spermatozoizi. In unele 
regiuni, peretele tubular prezintă zone de proliferare cu numeroase fibro- 
blaste. Țesutul interstitial este format din elemente de tip fibrocitar si epi- 
teloid. În zonele cu celule de tip epiteloid se intilnesc elemente imature si 
uneori grámezi nucleare in protoplasma nediferentiatä. 

In rezumat, la păsări, glanda interstitialä apare formată din cele două 
tipuri celulare; epiteloid si fibrocitar, primul fiind predominant. Țesutul 
interstitial suferă modificări cantitative si calitative, în raport cu activitatea 
sexuală. Apare foarte dezvoltat în anotimpul rece, în perioada de repaus 
sexual si isi păstrează aspectul activ în apropierea perioadei de герго- 
ducere, cînd involuează. După trecerea epocii de reproducere, o dată cu 
involutia liniei seminale, țesutul interstitial își reia activitatea, apärind 
elemente tinere de tip epiteloid. Este de notat că proliferarea elementelor 
fibrocitare pare să preceadă proliferarea elementelor epiteloide. Bogăția 
țesutului interstitial în epocile de repaus sexual ridică si la această clasă 
problema unor funcţii deosebite ale secreției interstitiale, poate cu acțiune 
metabolică. 


CLASA MAMIFERELOR 


Ord. Insectivora. S-a studiat Erinaceus europaeus (ariciul) (Не. 13). 
în luna august, în tubi se găsesc toate elementele liniei seminale, activi- 
tatea mitotică fiind scăzută. Țesutul interstitial este redus, format din 
celule foarte mici, dense si cu nuclei pienotici. În unele regiuni ale spa- 
ог intertubulare se observă un coloid vacuolar, care pare a fi mai curind 
alcătuit din capilare limiatice decît din secreție de coloid. Vascularizatia 
este foarte redusă. 

Ord. Chiroptera. La Myotis myotis (liliac) (fig. 14), în luna august, 
tubii seminiferi sînt denși, aproape toţi contin celule germinale în evoluție 
pînă la stadiul de spermatozoizi. Țesutul interstitial este destul de bine 
reprezentat, format din celule cu protoplasma omogenă și nuclei rotunzi. 

La alt exemplar, tot în aceeași lună, țesutul interstitial a fost mai 
redus, format din mici insule de celule dense, cu protoplasmă si nucleu 
omogen. În unele locuri se observă zone coloide, care par a îi mai degrabă 
limiatice. 

Ord. Rodaentia (rozătoare). S-a studiat testiculul (11) la Lepus 
europaeus (iepurele sálbatec) în luna ianuarie. La această specie, țesutul 
interstitial este alcătuit din celule de tip Leydig, în stadii morfo-functionale 
diferite, cu atît mai evoluate, cu cit spermatogeneza este mai înaintată. În 
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prespermatogenezá, celulele sint tinere, cu granulatii bazofile, si cu proto- 
plasmă coloidizatá, ușor bazoiilă. Pe măsură ce se matureazá linia inter- 
stitialä, celulele se încarcă cu granulatii lipidice, ajungind pînă la degene- 
rescentä lipidică. De semnalat prezenţa de coloid în țesutul interstitial. Nu 
se poate preciza dacă coloidul provine din secreție celulară sau din topirea 
celulelor. Stroma conjunctivă vasculară este bine dezvoltată. 

La Lepus caniculus (iepurele alb, de crescătorie) țesutul interstitial 
este relativ abundent, celulele fiind încărcate cu granulatii lipidice, mer- 
gînd uneori ріпа la degenerescentá adipoasá. 

Tot la ordinul Rodaentia s-a studiat testiculul la Rattus norvegicus 
(șobolanul alb), în raport cu virsta. S-au sacrificat animale de diferite 
vîrste în luna mai. La șobolan, țesutul interstitial este prezent încă de la 
virsta de 2 zile (fig. 15) si este format din celule de tip Leydig imature 
si din fibroblaste. Tubii seminiferi sint mici, conținînd celule germinale 
nediferenliate. Același aspect se întilnește si la 10 zile (fig. 16). La 25 de 
zile (Но. 17), о dată cu apariția spermatocitelor, țesutul interstitial este 
relativ dezvoltat. Celulele interstitiale sint mari, cele cu granulatii lipidice 
sint rare, intilnindu-se mai frecvent celule cu granulatii bazofile, cu aspect 
imatur. Celulele de tip îibrocitar sint relativ numeroase. La sobolanii de 
40 de zile, aspectul nu este mai deosebit de acel intilnit la 25 de zile. La 
șobolanul de 76 zile (fig. 18), spermatogeneza este completă, aproape toti 
tubii contin spermatozoizi. Tesutul interstitial este bine diferentiat, nucleii 
sint mari, cu cromatina abundentă si nucleol vizibil. Protoplasma este 
difuz sudanofilä, întîlnindu-se frecvente celule cu granulatii lipidice bine 
diferențiate. Celulele de tip fibrocitar sint mai rare. 

Se observá paralelismul intre maturatia liniei spermatogenetice si a 
celei interstitiale. 

La Citellus citellus (popindáu), in luna iulie, tubii contin spermato- 
gonii și spermatocite active. De remarcat zone de proliferare ale tecii tu- 
bilor seminali. Țesutul interstitial este format din celule în diferite stadii 
de evoluţie. Unele au protoplasma bazofilä, nucleul cu cromatina pulve- 
rulentă, altele cu cromatina mai densă și protoplasma cu conținut lipidic. 

Ord. Carnivora, Canis vulpes (vulpe). Animalele au fost sacrificate 
în lunile ianuarie și februarie. În această perioadă, la exemplarele studiate, 
maturatia celulelor seminale ajunge pină la stadiul de spermatozoizi în 
luna ianuarie si apar mai frecvenți in luna februarie. Țesutul interstitial 
apare format din celule de tip Leydig, încărcate cu granulatii lipidice si 
din celule de tip fibroblastic. Între cordoanele interstitiale se întîlnesc 
lacuri coloide, care apar ca un produs de secreție celulară. 

Ord. paricopitate. Subord. rumegătoare, familia bovidee. S-a studiat 
testiculul la taur de diferite virste si rase (comună, Schwitz, Simmenthal, 
Pinzgau și de stepă). Nu s-au observat deosebiri importante în morfologia 
testiculului, în raport cu rasa. La animalele tinere (3 luni), testiculul 
prezintă elemente germinale în stadiul de prespermatide, mai rar de sper- 
matozoid. Țesutul interstitial bine dezvoltat, însă de aspect imatur. Proto- 
plasma eozinolilá (desi după unii autori acest tip de protoplasmá ar 1i 
caracteristic celulelor Leydig adulte), contine granulatii lipidice fine, colo- 
rabile cu Sudan. La 1 an si 4 luni, aspectul testiculului este asemánátor 
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celui descris mai sus, însă într-un stadiu mai înaintat, cu un număr mai 
mare de granulatii lipidice іпігасеішаге. 

La animalele adulte, între 2 si 5 ani (Но. 19, 20 si 21), sacrificate in 
lunile iunie-iulie, cînd activitatea testiculului este redusă, se observă: 
țesutul interstitial relativ redus este format din celule tip Leydig şi celule 
de tip fibrocitar. 

In ceea ce priveste celulele Leydig, ele sint in diferite faze de evolutie: 
imature — contin granulatii eozinofile — sau mature — contin granu- 
latii lipidice. Fibroblastele provin din proliferarea fibrocitelor care for- 
mează peretele tubilor seminali. Ele se întilnesc în diferite faze de evoluţie, 
în raport cu virsta si cu perioada de activitate sexuală. În ceea ce privește 
coloidul interstitial întîlnit la toate exemplarele din acest subordin, acesta 
apare ca o secreție a celulelor interstitiale, mai degrabă a fibroblastelor. 
Această ipoteză susținută de noi încă de mult, a fost discutată recent de 
Balze și Arrillaga (1), care consideră fibroblastele ca organe terminale în 
raport cu o activitate hormonală. 

Cercetări histochimice și biochimice mai complexe sint necesare pen- 
tru a stabili calitățile hormonale deosebite ale acestei secretii coloide față 
de secreția lipidică a celulelor Leydig. Este posibil să fie vorba de o se- 
стене de hormoni protidici testiculari, pe care unul dintre noi (Parhon) 
a sustinut-o cu mult înainte si а cărei acțiune apare deosebită de aceea 
a hormonilor de tip sterolic. 

La subordinul nerumegătoare, familia suidee. S-a studiat testiculul 
la porci de газа Mangalita (10). Se observă abundența de ţesut intersti- 
tial, format din celule de tip Leydig; nu se intilnesc celule de tip fibro- 
citar. Celulele Leydig pot îi grupate in următoarele categorii: imature, cu 
protoplasma eozinofilá fin granulată si cu nuclei reticulari ; celule mai 
mari cu granulatii lipidice in protoplasmá, şi celule mici involuate, cu 
protoplasma omogenă și nucleu cu tendință de picnozä. În tubii seminali 
se observă elementele celulare în evoluţie pînă la spermatozoizi. Celu- 
lele Leydig se găsesc în diferite faze de evoluţie imature, mature si de 
involutie. 

Ord. imparicopitate. Familia ecoidee (9) (fig. 22, 23 si 24). S-a stu- 
diat testiculul {а diferite rase de cai, in vîrstă de 4—8 ani, sacrificați pri- 
măvara sau vara. Rasele studiate au fost: ardenez, pur singe englez 
si táránesc. 

Deși există deosebiri în aspectul morfologic al testiculului provenind 
de la diferite rase de cai, în linii generale, caracterele moriologice ale 
acestei glande sint asemănătoare, astfel: țesutul interstitial este bine 
dezvoltat la rasa ardeneză si pur singe englez, mai putin dezvoltat la 
armăsarul țărănesc; la primele două rase celulele interstitiale sint mai 
voluminoase, cu protoplasma bogată in granulatii intens eozinofile. La 
ardenez, se notează o tendinţă la coloidizare si uneori încărcare cu pig- 
ment brun. La pur singe englez, nucleii sint mai mari, frecvent periferici, 
veziculosi, cu cromatina în rețea si nucleoli vizibili. La fel la armăsarul 
țărănesc si ardenez, la acesta din urmă observindu-se uneori si celule 
binucleare. Tesutul conjunctiv vascular este bine dezvoltat la armăsarul 
pur sînge englez, mai puțin la celelalte două rase. Tubii seminiferi conţin 
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în general celule seminale în stadii relativ tinere (predominind sperma- 
togonii si spermatociti) si mai rar spermatite şi spermatozoizi. In con- 
cluzie, armăsarii între 4 si 8 ani, de diferite rase, sacrificați primăvara sau 
vara, prezintă un aspect hipofunctional al testiculului. 

S-au studiat si testiculii a doi armăsari în vîrstă de 14 ani, ale căror 
caractere morfologice se aseamănă cu cele observate la testiculul de om 
bătrin : iubii seminiferi comprimati de cordoane conjunctive puternic dez- 
voltate, cu spermatogeneza relativ redusă. În lumina tubilor se notează 
picături lipidice găsite și în celulele Sertoli. Picăturile lipidice din celulele 
Sertoli au fost găsite de Teillum (13) in testiculul de om după 45 de ani, 
si sînt corelate de acest autor cu secreția estrogenă a testiculului. Tesutul 
interstitial la armăsarul bátrin este bine dezvoltat, invadat de ţesut con- 
junctiv ; celulele interstitiale sînt mari, sudanofile, conținînd granulatii 
lipidice si uneori pigment brun-galben. 

La Asinus. Sacrificat primăvara. Tesutul interstitial este relativ sărac. 
Celulele interstitiale sint așezate in grámezi mici, au dimensiuni între 
9 si 15 и, protoplasma este putin granulată, iar nucleul mic, cu cromatina 
distribuită uniform, mai rar nucleol vizibil. Țesutul conjunctivo-vascular 
redus. Elementele seminale sint mult mai frecvente decit la armásar. Nu- 
meric, predominá si aici tubi cu spermatogonii si spermatocite. 

In concluzie, la mamifere, tesutul interstitial apare format predomi- 
nant din celule de tip Leydig, elementele de tip fibrocitar fiind comparativ 
mai reduse. 

S-a cercetat la unele specii, țesutul interstitial in raport cu vîrsta, la 
alte specii, s-au studiat comparativ diferite rase. Nu s-au studiat la această 
clasă modificările țesutului interstitial. 


DISCUȚII 
Din studiul morfologic al țesutului interstitial al testiculului — la 
diferite specii de vertebrate — se desprinde o serie de probleme, care 


merită să fie discutate. 

Țesutul interstitial apare destul de timpuriu în scara animală si pre- 
zenta lui este semnalată: începînd de la nevertebrate. 

Structura morfologică a țesutului interstitial prezintă variații mari 
cantitative şi calitative, în special la vertebratele inferioare. Este redus 
la pesti și apare foarte bine dezvoltat la reptile (chelonieni). La primele 
predomină celulele de tip conjunctiv, pe cînd la ultimele este format 
aproape exclusiv din elemente de tip epitelial, încărcate cu granulatW 
lipidice. 

Structura morfologică apare mai caracteristică la păsări și la ma- 
mifere. La păsări, independent de specie, structura țesutului interstitial 
este asemănătoare. La unele păsări, s-a studiat țesutul interstitial în raport 
cu epocile de reproducere ; glanda interstitialä este dezvoltată în perioada 
de repaus si redusă în perioada de reproducere. Acest raport invers între 
dezvoltarea elementelor seminale si a celulelor interstitiale ar putea fi în 
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funcție de echilibrul dintre hormonii gonadotropi. Este de văzut dacă echi- 
librul dintre gonadotropi nu este în funcție de variațiile factorilor de mediu 
(lumină, temperatură), care determină epocile de reproducere și s-ar pro- 
duce astiel descărcări predominante de FSH și ICSH. 

La mamifere, structura morfologică a glandei interstitiale este foarte 
apropiată de cea întilnită la om. Se remarcă în afara celulelor de tip Leydig 
celule din seria conjunctivă, îndeosebi fibroblaste, саге араг са proliterári 
ale peretelui tubilor seminali. La unele specii s-au observat si forme inter- 
mediare, саге ar sugera o formă de trecere între acest tip de celule si 
celula Leydig, ipoteză susținută la om de Balze și Arrillaga. S-a întilnit 
de asemenea si coloid în spaţiile intertubulare. Acest coloid contine — de 
cele mai multe ori — celule interstitiale dislocate, ca protoplasma coloidi- 
zată sau resturi nucleare, ceea ce sugerează că acest coloid este un produs 
de holocrinie sau merocrinie a celulelor interstitiale. Este de subliniat cá 
acest coloid este înconjurat, de cele mai multe ori, de fibroblaste, fapt 
constatat si la om de autorii mai sus citați, ceea ce ridică ipoteza rolului 
fibroblastelor în formarea coloidului. 

La unele mamifere (rozătoare, bovidee) s-a urmărit evoluţia țesutului 
interstitial în raport cu virsta. S-a observat că modificările sînt asemáná- 
toare celor întilnite la om, celulele interstitiale sint de tip imatur la ani- 
malul tinár și se maturizeazá, incárcindu-se cu granulatii lipidice, pe má- 
surá ce se apropie epoca de maturitate sexualá. La animalul bátrin, tesutul 
interstitial este înlocuit de cordoane conjunctive, proces asemănător celui 
intilnit la om. 

Există totuși unele diferente calitative, in raport cu specia. Astfel, la 
ecvidee si bovidee — mai ales la primele — celulele interstitiale sint incár- 
cate cu granulatii intens eozinofile. Aceste granulatii eozinofile ара! 
în celulele interstitiale independent de virstä. Sectiunile congelate arată că 
celulele interstitiale la aceste specii au o reacție sudanofilä difuzä si — în 
mod exceptional — lipidele se prezintă sub formă de granulatii, această 
deosebire sugerind că secreția celulelor interstitiale ar fi calitativ deose- 
bitá. În această ordine de idei se știe cá testiculul de armăsar secretă can- 
titäti importante de estrogeni. 

Toate aceste observaţii ridică probleme, care necesită studii histo- și 
biochimice, în raport cu specia, virsta și epoca fiziologică. 

Cercetări experimentale făcute la unele specii arată că secreția de 
androgeni este asemănătoare și că nu există specificitate de specie. 

Nu se cunoaște dacă tipul de secreție nu diferă în raport cu vîrsta. 
Cercetări recente arată că secreția testiculului embrionar este calitativ 
deosebită de aceea a testiculului matur. 

Se remarcă că la broasca țestoasă și la animalele hibernante, precum 
și la unele specii cu perioade lungi de repaus sexual, glanda sexuală este 
foarte dezvoltată și celulele interstitiale sint încărcate cu granulatii lipi- 
dice. Este de discutat dacă acest aspect corespunde unei glande în stocaj 
secretor sau dacă nu reprezintă o glandă cu activitate secretorie orientată 
spre alte procese (metabolice), altele decît cele legate de activitatea se- 
xuală. Această ipoteză se poate susține, avînd în vedere izolarea unor 
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hormoni androgeni cu activitate metabolicá. Ar ii de cercetat celelalte 
secretii ale țesutului interstitial, discutate la om, si anume, secreția de 
hormon cu acțiune troficä asupra liniei seminale precum si a hormonilor 
de tip estrogen. 


ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ВОПРОСУ МОРФОЛОГИИ 
ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ТКАНИ СЕМЕННИКОВ 
У РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ЖИВОТНЫХ 


РЕЗЮМЕ 


Изучается морфология интерстициальной ткани у низших иозво- 
ночных и млекопитающих. Исследования проведены по изменениям 
интерстнциальной ткани в зависимости от сезона (рыбы, рептилии, 
птицы) и от возраста (грызуны и рогатый скот). Исследовали также 
гистологические вариацни интерстициальной ткани с точки зрения 
морфо-функциональных взаимоотношений. 


ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 


Рис. 1. — Salmo trutta trideus. Семенник, май месяц. Ок. синим анилиновым 
гемалаун-эозином, Увел. 40X. 

Рис. 2. — Gobius melanostomus. Интерстнциальная ткань, месяц июнь. Ok. 
CHHHM анилиновым гемалаун-эозином. Увел. 40x. 

Рис. 3. — Triton cris.atus. Семенник, май месяц. OK гематоксилин-эозином. 
Увел. 40X. 

Рис. 4. — Salamandra maculosa. Семенник, июнь месяц. Ок. синим гематокси- 
лин-эозином. Увел. 40X. 

Рис. 5. — Етуз orbicularis. Семенник, май месяц. Ок. Asan. Увел. 40x. 

Рис. 6. — Emys orbicularis. Семенник, липиды, май месяц. Ок. Судан Ш. 
Увел. 10X. 

Рис. 7. — Fringilla chloris. Семенник, март месяц. Ок. синим гемалаун-эози- 
ном. Увел. 40X. 

Рис. 8. — Fringilla chloris. Семенник, май месяц. Ок. синим гемалаун-эозином. 
Увел. 10x. 

Рис. 9. — Carduelis elegans. Семенннк, март месяц. Ок. синим гемалаун-эози- 
HOM. Увел. 40x. 

Вис. 10. — Carduelis elegans. Семенник, сентябрь месяц. Ок. синим гемалаун- 
эозином. Увел. 40X. 

Рис. 11. — Corvus corone. Семенннк, май месяц. Ок. Азан. Увел. 40x. 

Рис. 12. — Podiceps cristatus. Семенник, май месяц. Ок. синим гемалауи- 
эознном. Увел, 40x. 

Рис. 13. — Erinaceus europaens. Семеник, сентябрь месяц. Ок. синим rema- 
лаун-эозином. Увел. 40X. 

Рис. 14. — Myotis myotis. Семеник, август месяц. Ок. гемалаун-эозином. 
„Увел. 40x. 

Рис. 15. — Rattus norvegicus. Семенннк 2 дней. Ок. синим гемалаун-эозином. 
Увел. 40x. 

Рис. 16. — Ratius norvegicus. Семенник 10 дней. Ок. синим гемалауи-эознном. 


Иммерсия. 
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Рис. 17. — Rattus norvegicus. Семенник 25 дней. Ок. синим гемалаун-эозином. 
Увел. 40X 

Рис. 18, — Rattus norvegicus, Семенник 76 дней. Ок. гемалаун-эозином. Увел. 
40X. 

Рис. 19. — Бык 2 ner. Семенник. Ok. гематоксилин-эозином. Увел. 10X. 

Рис. 20. — Бык 2 лет. Семенник. Ок. гематоксилин-эозином. Увел. 40X. 

Рис. 21. — Степной бык, 4 лет. Семенник. Ок. гематоксилин-эозином. Увел. 40x. 

Рис. 22. — Жеребец. Семенник. Ok. гематоксилин-эозином. Увел. 40X. 

Рис. 28. — Жеребец 3 лет. Семенник. Ок. гематоксилин-эозином. Увел. 40X. 

Рис. 24. — Жеребец З лет. Семенник. Ox. гематоксилин-эозином. Иммерсия. 


CONSIDERATIONS SUR LA MORPHOLOGIE 
DU TISSU INTERSTITIEL TESTICULAIRE 
CHEZ DIFFÉRENTES ESPÈCES ANIMALES 


RÉSUMÉ 


Les auteurs ont étudié la morphologie du tissu interstitiel dans l'échelle 
animale chez les Vertébrés inférieurs et les Mammifères. Les recherches ont 
porté sur les modifications du tissu interstitiel par rapport aux variations 
saisonnières (Poissons, Reptiles, Oiseaux), et en fonction de l’âge (Ron- 
geurs et Bovidés) ; ils ont également examiné les variations histologiques 
du tissu interstitiel du point de vue de la corrélation fonction-structure. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. |. — Salmo trutta trideus. Testicule; mai. Со]. à l'hématoxyline-éosine- 
bleu d'aniline. 40X. 

Fig. 2. — Gobius melanostomus. Tissu interstitiel ; juin. Col. à l'hématoxyline-éosine 
bleu d'aniline. 40X. 

Fig. 3. — Triton cristatus. Testicule; mai. Col. à l’hématoxyline-éosine. 40 X. 

Fig. 4. — Salamandra moculosa. Testicule ; juin. Col. à l'hématoxyline-éosine- 


bleu d'aniline. 40X. 
Fig. 5. — Emys orbicularis. Testicule; mai. Col. à l'Azan. 40X. 
Fig. 6. — Emys orbicularis, Testicule, lipides; mai. Col. au Soudan Ш. 10X. 


Fig. 7. — Fringilla chloris, Testicule; mars. Col à l'hématoxyline-éosine-bleu 
d'aniline. 40X. 

Fig. 8. — Fringilla chloris. Testicule; mai. Col. à l'hématoxyline-éosine-bleu 
d'aniline. 40X. 

Fig. 9. — Carduelis elegans. Testicule; mars. Col. à l’hématoxyline-éosine-bleu 
d'aniline. 40X. 

Fig. 10. — Carduelis elegans. Testicule; septembre. Col. à l'hématoxyline-éosine- 
bleu d'aniline. 40X. 

Fig. 11. — Corvus corone. Testicule; mai. Col. à l'Azan. 40X. 

Fig. 12. — Podiceps cristatus. Testicule; mai. Col. à l'hématoxyline-éosine-bleu 
d'aniline. 40X. 

Fig. 13. — Erinaceus europaens. Testicule ; septembre. Col à l’hématoxyline- 


éosine-bleu d'aniline. 40X. 
Fig. 14. — Myotis myotis. Testicule; août, Col. à lhématoxyline-éosine. 40%. 
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Fig. 15. — Rattus norvegicus, de 2 jours. Testicule. Col. à l'hématoxyiine-éosine- 
bleu d'aniline. 40X. : 

Fig. 16. — Rattus norvegicus, de 10 jours. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine- 
bleu d’aniline. Immersion. 


Fig. 17. — Rattus norvegicus, de 25 jours. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine- 
bleu d'aniline. 40X. 

Fig. 18. — Rattus norvegicus, de 76 jours. Testicule, Col. à l'hématoxyline-éosine- 
bleu d'aniline. 40X. 

Fig. 19. — Taureau de 2 ans. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine. 10X. 

Fig. 20. — Taureau de 2 ans. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine. 10X. 

Fig. 21. — Taureau de steppe, 4 ans. Testicule, Col. à l'hématoxyline-éosine. 40X. 


Fig. 22. — Etalon. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine. 40X. 
Fig. 28. — Etalon, de 3 ans. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine. 40X. 
Fig. 24. — Etalon, de 3 ans. Testicule. Col. à l'hématoxyline-éosine. Immersion. 
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MODIFICĂRILE PONDERALE 
ȘI ALE STRUCTURII GLANDELOR ENDOCRINE 
LA PRODUȘII SCROAFELOR TRATATE 
CU CAZEINĂ IODATĂ iN PERIOADA DE GESTATIE 
$1 LACTATIE * 


Intr-o cercetare anterioară comunicată la Academia R.P.R. (1) s-a 
urmărit acţiunea unui antitiroidian de sinteză, metiltiouracilul, asupra 
creșterii si ingrásárii porcilor, prin tratarea lor încă din timpul vieții intra- 
uterine cu această substanță. În aceste experienţe, descendenţii porcinelor 
tratate au crescut în greutate cu aproximativ 50% față de greutatea marto- 
rilor, această creștere mentinindu-se piná la a 70-a zi de la naștere. 

În cercetarea menţionată mai sus, s-au urmărit modificările obținute 
prin blocarea secreției tiroidiene cu metiltiouracil. În cercetarea ale cărei 
rezultate le prezentăm mai jos, s-a urmărit dezvoltarea descendenților după 
administrarea dozelor mici de cazeină iodată, а cărei acțiune stimulatorie 
asupra proceselor oxidative nu este pusă la îndoială. 

Experienţa a fost făcută în colaborare cu Institutul de cercetări zooteh- 
nice, la Stațiunea experimentală zootehnică Slobozia. 

Cazeina iodată a fost administrată unui lot de patru scroafe gestante 
(două din rasa Marele Alb, două din rasa Mangalita), începînd din prima 
jumătate a perioadei de gestație, pînă la înțărcarea purceilor. Dozele au 
fost calculate în raport cu conţinutul in tiroxiná al cazeinei iodate, admi- 
nistrîndu-se zilnic echivalentul a 2 mg tiroxiná pe 100 kg corp de animal. 
Tratamentul a durat în medie 130 de zile. Un număr de 8 scroafe (4 din 
rasa Marele Alb si 4 din rasa Mangalita) au servit drept martore. 

Animalele tratate s-au comportat normal, consumind ratia obișnuită 
de alimente. Administrarea cazeinei iodate nu a influențat creșterea nor- 
mală în greutate, datorită gestatiei. Prolificitatea medie a scroafelor în 
experiență a fost de 7,7 purcei, iar numărul purceilor alăptaţi, de 6,5 fatä 
de 8,7 născuţi şi 6,2 alăptaţi la martore. 

х In colaborare си M. Pitis, M. Dancăşiu, I. Iancu, I. Radu şi N. Siminel. Publicat 
în St. cerc. еп4осг. 1954, t. V, nr. 1—2, p. 93. 
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La primul lot, greutatea medie a purceilor născuţi a fost de 1,226 kg, 
de 5,8 kg Ја 4 săptămîni si de 14 kg la 8 săptămîni (la intárcare), față de 
1,122 kg, respectiv 5,6 si 11,8 kg la martore. Purceii násculi din scroale 
tratate cu cazeiná iodatá au avut o greutate mai mare la naștere — în 
medie cu 100 g — si s-au dezvoltat mai bine, avind 200 g mai mult la 
4 sáptámini si 2,7 kg mai mult la intárcare. De semnalat cá descendentii 
rasei Mangalita au beneficiat mai mult, diferenţa fatá de martori la intár- 
care fiind de 3,2 kg fatä de 2,1 la rasa Marele Alb (tabelul nr. 1). 

Dintre purceii născuți au fost sacrificați un număr de 21 (12 din rasa 
Marele Alb si 9 din rasa Mangalita) pentru a se urmări modificările pon- 
derale si histologice ale glandelor endocrine. Purceii au fost sacrificați la 
intervale aproximative de 30, 45 si 60 de zile. 

În ceea ce privește modificärile ponderale ale glandelor endocrine, s-a 
observat în general o scădere a greutăţii tiroidelor și a splinei, mai accen- 
tuatá la cei din rasa Mangalita, cu o tendinţă de creștere a greutăţii supra- 
renalelor si a pancreasului mai evidentă, de asemenea, la această rasă. Mo- 
dificärile ponderale ale gonadelor nu au fost semnificative (tabelul nr. 2). 

Examenul histologic al glandelor endocrine la purceii martori a fost, 
in linii mari, asemánátor celui descris in experientele precedente la ani- 
malele de aceeasi virstá. Trebuie semnalate insá unele diferente in raport 
си rasa animalelor, diferențe care au fost de altfel observate de unii dintre 
noi și la animalele adulte (2). Astiel, proporția eozinofilelor din lobul 
anterior al hipofizei este mai mare la rasa Marele Alb față de rasa Man- 
саа. Tiroida are la prima rasă o structură microfolicularä, celulele sint 
predominant prismatice, cu frecvente zone de proliferare si coloidul are 
numeroase vacuole de resorbtie, pe cînd la ultima, tiroida are, prin compa- 
ratie, un aspect mai putin activ, tradus prin foliculi mai mari, celule cu 
tendință la turtire si coloid cu rare vacuole de resorbtie. În ceea ce pri- 
veste glandele suprarenale, la Marele Alb, glomerulara este mai înaltă, cu 
zone de proliferare mai active, iar lipidele, cu aspect difuz, sint prezente 
numai in zona externă a fasciculatei. La rasa Mangalita, glomerulara este 
mai îngustă, zonele de proliferare reduse si fasciculata mai bogată in 
lipide care apar sub formă de granule. Există de asemenea o tendință de 
alveolizare și a zonei reticulate. În medulara suprarenalei, la prima rasă se 
constată o proporție mai mare de celule intens granulate față de ultima 
rasă. Timusul și splina sint mai bogate în elemente limfoide la rasa Ma- 
rele Alb. La rasa Mangalita, in timus se observă o tendință la infiltrare 
adipoasă, iar în splină predomină pulpa roșie. Gonadele nu prezintă la 
această epocă deosebiri semnificative ; se observă totuși, comparativ, o 
oarecare precocitate în dezvoltarea elementelor seminale, precum și a ele- 
mentelor foliculare la prima, fatä de ultima rasă. Pancreasul acinos apare 
mai activ la rasa Mangalita, aceasta traducîndu-se printr-un conţinut mai 
bogat in granulatii de zimogen, pe cînd, la rasa Marele Alb mai sînt zone 
nediferentiate. Insulele Langerhans sint reduse la ambele rase. În ficat, in 
afara unei mai mari proporţii de celule binucleate, nu se observă alte 
modificări aparente. 

La purceii proveniţi de la mame tratate, deosebirile fatä de animalele 
martore sînt de același sens, indiferent de rasa animalelor, fiind totuși 
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mai intense la rasa Mangalita. De asemenea, aceste deosebiri sint mai 
putin importante la o lună după naștere si mai accentuate pe măsură се 
animalele cresc in vîrstă, deosebirile cele mai importante constatindu-se 
in a 60-a zi. Este de remarcat cá si în seria precedentă, deosebirile cele 
mai importante s-au găsit la puii sacrificați imediat după naștere sau după 
50 de zile, la cei sacrificați între 25 si 40 de zile deosebirile fiind mai 
putin evidente. 

În ceea ce privește deosebirile constatate în hipofiza anterioară, se 
observă o tendință la creștere a cromolilelor, care devine pronunțată abia 
la a 60-a zi de la naștere si este mai accentuată la rasa Mangalita. Epifiza, 
la animalele provenite de la mame tratate, își păstrează aspectul activ, cu 
zone numeroase de proliferare, pe cind la martori, după 60 de zile în zona 
centrală, țesutul fibrilar este foarte lax, iar elementele celulare sînt foarte 
rare si au tendința la lizá. 

Tiroida, activă la rasa Marele Alb, are un aspect ușor hipofunctional la 
produsii gestantelor tratate cu cazeiná iodată. Foliculii sint mai largi, avînd 
în medie diametrul de 93 в, față de 67 и la martori. Celulele sînt cubice, 
cu tendință de turtire, zonele de proliferare fiind excepționale, iar vacuolele 
de resorbtie reduse. La rasa Mangalita, la care tiroida este si la martori 
mai putin activă, aspectul hipofunctional al glandei este mai pronunțat, dia- 
metrul foliculilor fiind în medie de 108 и, fatä de 74 и la martori. In ge- 
neral, modificările tiroidei sint mai accentuate la masculi. Suprarenalele 
au zone de proliferare reduse si zona sudanofilá se întinde si їп reti- 
culatä ; la rasa Mangalita, se întîlnesc granulalii lipidice si în glome- 
rulară. Elementele limioide din timus și din splină sînt mai reduse. 

La gonade, deosebirile nu sînt semnificative ; totuși, se poate spune că 
la rasa Mangalita, testiculul are un aspect mai activ decît la martori, aspect 
tradus printr-o proliferare mai evidentă a spermatogoniilor, proporție mai 
mare de spermatocite, prezența de lipide în interiorul tubilor seminali și 
scăderea moderată a lipidelor din tesutul interstitial. De asemenea, în 
ovare, evoluţia foliculilor primari este mai activă. În pancreasul acinos, 
'granulatiile de zimogen sînt mai numeroase la această rasă și apar zone 
de proliferare ale insulelor Langerhans. In ficat, deosebirile sint mai putin 
nete. De semnalat, în unele cazuri, la rasa Mangalita, o tendință la infil- 
trare lipidică diluză a celulelor hepatice. 

În concluzie, la purceii proveniţi de la mame tratate cu cazeină iodată, 
se observă proliferarea elementelor cromofile din lobul anterior al hipofizei, 
creșterea diametrului foliculilor tiroidieni, cu tendință la turtire a celulelor 
foliculare, mai accentuată la masculi, creșterea procentului de lipide din 
corticosuprarenală, cu apariția lor în zona reticulată, scăderea elementelor 
limfoide, ușoară stimulare gonadică. Pancreasul, atit cel acinos, cit si cel 
insular, apare mai activ; de asemenea si ficatul. Aceste modificări apar 
numai schitate la animalele sacrificate la aproximativ o lună după naștere, 
dar sint nete la animalele sacrificate după două luni. 

Experiențele arată că tratamentul cu cazeină iodată a determinat o 
“punere în repaus a tiroidei animalelor, fapt in general cunoscut după admi- 
nistrarea iodului sau a preparatelor tiroidiene iodate, deși dozele admini- 
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strate în aceste cazuri au fost foarte mici. Este posibil ca această scădere, 
a funcției să aibă loc prin inhibitia hormonului tireotrop, fără să excludem 
însă si o acţiune directă asupra tiroidei. In ce privește răspunsul supra- 
reno-gonadic, acesta ar putea de asemenea să Не datorit stimulării directe 
sau indirecte, prin intermediul tropilor hipofizari, desi în perioada post- 
natală, aceste din urmă glande ar Н putut răspunde și unei stimulări a 
pancreasului, prin creșterea aportului alimentar, semnalată după admi- 
nistrarea dozelor mici de cazeină iodată. Această din urmă ipoteză ar fi 
în concordanță cu cercetările unora dintre noi în colaborare cu St.-M. 
Milcu (3), care au arătat apariţia bazolilismului hipoiizar în urma admi- 
nistrării insulinei. 

Aceste experienţe, ca și cele anterioare, prezintă o importanţă prac- 
ticá în îmbunătățirea dezvoltării porcinelor. Pe de o parte, aceste expe- 
riente confirmă experiențele precedente, arátind că aceste îmbunătăţiri se 
pot obține efectiv, intervenind în perioada dezvoltării intrauterine. Aceste 
tratamente sînt superioare celor făcute la animalele pubere sau adulte, 
deoarece necesită un interval mai scurt de timp (perioada de gestație) şi 
se consumă о cantitate mai mică de preparat, actionindu-se deodată asupra 
6—12 purcei. Pe de altă parte, din această experienţă reiese cá pot fi deo- 
sebiri de răspuns în raport nu numai cu specia, dar chiar cu rasa și sînt 
necesare experienţe complementare, pentru a se găsi dozele optime de 
răspuns, în raport si cu acest factor. 

Rezultatele obţinute confirmă pe deplin cercetările lui Miciurin si Li- 
senko, care arată că ereditatea nu este un fenomen imuabil și că cercetă- 
torul o poate dirija, punind-o în serviciul omului. 


CONCLUZII 


1. S-au tratat în timpul gestatiei patru scroafe (două din rasa Man- 
galita și două din rasa Marele Alb) cu cazeiná iodatá, administrindu-se 
zilnic echivalentul a 2 mg tiroxină la 100 kg corp de greutate corporală. 

De asemenea, un număr egal de animale au servit ca martori, urmă- 
rindu-se efectele tratamentului asupra produșilor. 
accentuată la rasa Mangalita, sporul de greutate al purceilor fiind în me- 
die de 259%. 

3. Tratamentul a durat in medie 70 de zile, piná in momentul intár- 
cárii; animalele tratate s-au comportat normal. 

4. Examenul histologic al glandelor endocrine a arátat o stimulare a 
celulelor cromofile din lobul anterior hipofizar, precum si a corticosupra- 
renalei, gonadelor, pancreasului si ficatului. Tiroida si splina apar inhibate. 

5. S-a urmárit, din punct de vedere practic, stimularea cresterii greu- 
intrauteriná si una de lactatie, pînă la intárcare), în vederea sporirii pro- 
ductiei de carne şi de grăsimi prin tratamente hormonale. 
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Dezvoltarea purceilor născuţi din scroafe tratate cu cazeină iodatá, comparativ cu a celor născuţi 


din ѕсгоаѓе netratate 


———ү—ү6уү—ү—Є—;ү—уүөүӨ[Ө—Ө————— 


ева Nr. mediu al | Greutatea medie а purceilor 
edie a scroa- олы 
Nr. Nr. felor (kg) purceilor (kg) 
Rasa scroa- de tra La înce- | La sfir- 
felor tament putul situl Fätati Aläp- |Lanas- La 4 La 8 säpt. 
am | gesta- gesta- tati tere säpt. (întärcati) 
tiei tiei 
Tra- Mangalita 2 137 205 244 5 1 1,210 5,610 13,500 
taţi Marele alb 2 128 237 283 10,5 9 1,242 5,950 14,502 
Тоїа1 4 265 442 532 15,5 13 2,452 | 11,560 24,009 
Medie 2 132 221 266 7,7 6,5 | 1,226 5,830 14,000 
Mar- Mangalita 4 — 222 247 7 4 1,150! 11,700 10,300 
tori Marele alb 4 — 223 249 10 8,5 | 1,095 6,500 12,400 
Total 8 — 445 487 17 12,5 | 2,245} 11,200 22,700 
Medie 4 — 222 243 8,7 6,2 | 1,122 5,690 11,300 
Tabelul nr. 2 
Modificările ponderale ale glandelor endocrine 
Tiroidă Supra- Testicul Spiiná Pancreas Ficat 
Rasa | renale 
ui Timp de EE — 
anima- A 
lelor sacriiicare 
M T M T M T M T M T M T 
Marele | | 
alb 29—30 zile | 0,25 | 0,23 0,7) |0,70) 0,37; 0,47 | 14,00 | 7,50 |16 18 1180 | 110 
42—50 zile | 0,21 10,17 | 0,93 | 1,05 - — [96,50 | 20,00 117,5; 19 1182 | 125 
0,32 | 0,22 | 1,45 10,65 | 10 10 27 25 20 30 |265 | 240 
Мап- 
galita |16—22 zile | 0,16 | 0,11 0,80 ' 0,80 | 0,31 0,93 | 17,50 | 5,50 | 14 94 |280 |255 
35—42 zile | 0,17 | 0,14 | 0,92 | 1,07 — — |25 18 19 23 |3592 |272 
60—63 zile | 0,21 10,16 1,2) | 1,55! 10 | 10,8 125 ° [17 25 23 1512 1400 


M = martor; T «tratat. 


ИЗМЕНЕНИЕ BECA И СТРУКТУРЫ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ 
ПОТОМСТВА СВИНЕЙ-САМОК, ЛЕЧЕННЫХ ЙОДИСТЫМ 
КАЗЕИНОМ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ И ЛАКТАЦИИ 


РЕЗЮМЕ 


У потомства свиней-самок, леченных йодистым казениом, отме» 
чается стимуляция роста; в 2-месячном возрасте она становится более 
нитенсивной (в особенности у породы «Мангалица»). 
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Микро- к макроскопическим исследованием различных желез вы- 
является стимуляция хромофильных элементов передней доли гипо- 
физа, клеток коры надпочечников, половых желез, поджелудочной же- 
лезы, печени и, большей частью, угнетение щитовидной железы и се- 
лезенки. Практическое значение этих исследований заключается в том, 
что они постоянно открывают перспективы стимуляции роста свиней 
путем лечения йодистым казеином в период внутриутробного развития 
и лактацнн. 


MODIFICATIONS PONDERALES ET STRUCTURALES 
DES GLANDES ENDOCRINES CHEZ LES PORTEES 
DES TRUIES TRAITEES A LA CASEINE IODEE PENDANT 
LA PERIODE DE GESTATION ET DE LACTATION 


RESUME 


On observe chez les petits des truies traitées à la caséine iodée une sti- 
mulation de la croissance, qui devient plus évidente à l'Àge de 2 mois (sur- 
tout chez la race Mangalita). | 

L'examen micro- et macroscopique des différentes glandes montre une 
stimulation des éléments chromophiles du lobe antérieur de l'hypophyse, 
ainsi que de ceux de la corticosurrénale, des gonades, du pancréas et du 
foie. La thyroïde ainsi que la rate semblent plutôt inhibées. L'importance 
pratique de ces recherches est la stimulation de la croissance des porcins, 
par le traitement à la caséine iodée pendant le développement intrautérin 
et la période de lactation. 
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ÎNCERCĂRI FITOHORMONALE. INDICELE DE CREȘTERE 
SAU DE ASIMILATIE. RAPORTURILE SALE POSIBILE 


CU UN HORMON DE CREȘTERE, ORIENTAREA CERCETĂRILOR * 


Într-o lucrare anterioară în colaborare cu Ioana Parhon, unul dintre 
noi a insistat asupra interesului pe care îl prezintă studiile hormonologice 
nu numai din punct de vedere al biologiei animale, dar și din punct de 
vedere fitobiologic. O fitohormonologie este pe punctul de a se clädi. 

Loewe, Poos si Lange au atras atenția asupra unor hormoni identici 
sau foarte apropiaţi de ginekhormon sau de androhormon, la vegetale. Alţi 
autori au găsit substanţe asemănătoare, cel putin prin acțiunea lor, insu- 
linei, și recent, Peissachowitch a reușit să extragă din bulbii de ceapă un 
„hormon“ a cărei acțiune este aceeași cu a hormonului gonadotrop al hipo- 
tizei. Amintim iarăși strînsele legături care există între hormoni si vitamine. 

Din punctul de vedere al hormonologiei vegetale o problemă intere- 
santă care se pune este aceea a hormonilor de creștere la vegetale. 

Există oare asemenea hormoni ? 

Aceasta ni se pare foarte probabil. Într-adevăr rămii impresionat de 
impetuozitatea creșterii a anumitor specii și varietăți și de înceata creștere 
a altora. 

Dar pe de altă parte este evident, că în această funcţie complexă pot 
interveni factori foarte diferiți. 

Din punctul de vedere care ne interesează acum ni se pare util să 
recurgem la studiul varietátilor din aceeași specie, care nu diferă între 
ele decît prin capacitatea lor de creștere. 

Studiul vartetátilor pitice si agátátoare de Tropaeoelum ni s-a părut 
că prezintă din acest punct de vedere multă importanţă. Semințele acestor 
plante sînt foarte asemănătoare ca și frunzele și florile de altfel. 

Ceea ce le diferențiază este capacitatea de creștere mai curind redusă 
la prima varietate, si destul de accentuată la a doua. Aceasta din urmă 
are aparenţa unui fel de multiplicare a varietátii pitice. Ai impresia cá pe 
trunchiul primar si pe ramuri cresc plante noi, dintre care fiecare în parte 
ar putea îi comparată cu un individ din varietatea pitică. După noi ar fi 


* În colaborare cu Constanţa Stefánescu-Parhon. Publicat în Bull. mém. Soc. 
endocr., 1935, nr. 1, p. 22. : 
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cazul să stabilim un indice de creștere care ni se pare dat prin raportul 
existent între greutatea semintei si cea a plantei după un anumit timp. 

S-ar putea de asemenea să calculăm acest raport de greutate între 
o ramură Sau o plantă tinără la început și după un anumit timp, sau chiar 
între sáminta și semințele recoltate după germinarea și creșterea plantei. 

Aceste raporturi vor Н mai bine calculate în grame de seminţe, sau 
de plante tinere etc. 

Nu ignorám complexitatea problemei (diferența de constituție chimică 
a semințelor și a plantei, variațiile de creștere după temperatură etc.). 

Dar aceste complicații nu au multă însemnătate atunci cînd se lu- 
crează cu martori. 

Раш, cu titlu de exemplu pentru felul in care înțelegem să ne orientăm 
cercetările, raporturile de greutate medii, a 5 semințe, din două varietăți 
și a plantelor dezvoltate din aceste seminţe, la două luni după germinare. 

Varietatea pitică — Greutatea medie a 5 semințe 0,438 g. 

Greutatea a 5 plante 1693 g. 

Varietatea agätätoare — Greutatea medie a 5 semințe 0,4429 g. 

Greutatea a 5 plante 2230 g. 

Calculul arată că 1 g de seminţe din prima varietate produce 3887 g 
de plantă adultă, în timp ce cealaltă valoare este de 5133 pentru varie- 
tatea agátátoare. 

Deci o diferență în plus de 1246 g în favoarea ultimei varietăți. 

Indicele de creștere este deci 3887 la 1 pentru varietatea pitică şi 
5133 la 1 pentru varietatea agätätoare. 

Ne vom mulțumi în această primă comunicare să indicăm în ce direcţie 
înțelegem noi că ar trebui urmate cercetările. 

După părerea noastră acestea ar trebui să fie făcute la vegetale, im- 
pregnînd spre exemplu semințele, bulbii, rizomii cu extracte din diferite 
părți (sámintá, frunze, trunchi, flori, etc.) de la planta a cărei acţiune 
asupra creșterii vrem să o studiem. 

Pe de altă parte ar trebui studiată acțiunea chiar a acestor extracte 
(din care va trebui făcut efortul de a se izola substanțe definite chimic). 
asupra creșterii tinerelor animale. 

Ne propunem să continuăm cercetările în aceste două direcţii. 


ФИТОГОРМОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ПОКАЗАТЕЛЬ РОСТА 
ИЛИ АССИМИЛЯЦИИ. ВОЗМОЖНЫЕ ОТНОШЕНИЯ ДАННОГО 
ПОКАЗАТЕЛЯ С ГОРМОНОМ РОСТА. НАПРАВЛЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЙ 


РЕЗЮМЕ 


В одной из своих предыдущих работ, произведенной совместно с 
Йоаной Милку, автор подчеркнул, что исследования гормонов пред- 
ставляют интерес не только с точки зрения биологии животных, но и 
B фитобиологическом отиошенин. 
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Многочисленные авторы обратили внимание Hà растительные Top- 
моны. 

Автор выдвнгает гнпотезу о наличии гормонов роста у растений 
и считает ee весьма вероятной. Для количественного определения 
свойств одного вида растений, по сравнению с ростом и ассимиляцией 
другого, автор предлагает установить показатель веса по взрослым 
растенням, полученным нз ] грамма семян. 

Автор вносит предложение о проведении нсследования действия 
составных частей различных растений на рост растений и животных. 


ESSAIS DE PHYTOHORMONOLOGIE. L'INDICE DE CROISSANCE 
OU D'ASSIMILATION. SES RAPPORTS POSSIBLES AVEC UNE 
HORMONE DE CROISSANCE. L'ORIENTATION DES RECHERCHES 


RÉSUMÉ 


L'auteur a insisté dans un travail antérieur, effectué en collaboration 
avec loana Milcou, sur l'intérét présenté par les études hormonologiques, 
non seulement du point de vue de la biologie animale, mais aussi du point 
de vue phytobiologique. 

Plusieurs auteurs ont attiré l'attention sur les hormones végétales. 

L'auteur considére l'existence des hormones de croissance chez les 
végétaux comme trés probable. Dans le but de permettre l'appréciation 
quantitative de la capacité de croissance ou d'assimilation d'une variété 
végétale par comparaison à une autre, l'auteur propose le calcul d'un indice 
représenté par le poids des plantes adultes issues d'un gramme de semence. 

On propose l'orientation des recherches vers l'étude de l'action des 
parties constitutives des différentes plantes sur la croissance des végétaux 
et des animaux. 
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NOI ÎNCERCĂRI FITOHORMONALE * 


Fenomenele metabolice care se găsesc, în ultima analiză, la baza tu- 
turor structurilor din organism sînt dirijate de aceleași legi la animale ca 
Si la vegetale și chiar la ființele unicelulare. 

Pretutindeni apar aceleași grupe principale de substanţe constitutive 
protide, lipide, glucide, apă, substanțe minerale, si de agenti metabolizanti . 

ioni, fermenti, vitamine, hormoni. 
| Intre ultimele trei categorii de substanţe cuprinse toate după expresie 
recentă sub numele de ergone nu s-ar putea stabili o limită netă și alături 
de o zocendocrinologie, există de asemenea si o fitohormonologie. 

Unul dintre noi, împreună cu loana Parhon, a atras anterior atenţia 
asupra anumitor probleme de zoo- și fitohormonologie, într-o lucrare apă- 
rută in Bul. Acad. rom. S. st., 1931. 

Printre problemele de fitohormonologie, ni s-a părut una dintre cele 
mai interesante cea a acțiunii hormonilor de origine animală asupra dez- 
voltării vegetalelor. 

Primele încercări în această direcție sînt, după cîte știm, cele pe care 
unul dintre noi le-a făcut împreună cu Constanţa Parhon, dar care, din 
motive tehnice, nu au fost continuate. Unii autori şi-au exprimat părerea 
că glandele endocrine nu acționează decît prin intermediul sistemului ner- 
vos ‘si von Cyon a propus chiar ca să Не numite „organe protectoare ale 
sistemului nervos“. 

Așadar se ridică problema de a ști dacă secrețiile interne nu actio- 
nează direct si pe alte țesuturi în afara celui nervos, si, pornind de la 
această idee, unul dintre noi împreună cu M. Parhon, au experimentat ac- 
Нипеа tiroidei asupra germinării (și creșterii) semințelor de orz. 

Aceste încercări sînt mai vechi. Deoarece s-a experimentat cu sub- 
stantá tiroidiană care nu era la adăpost de procesul de descompunere, 
concluziile, care s-ar îi putut trage, erau discutabile. Pentru acest motiv 
ele аи fost abandonate. Totuși unul dintre noi le-a amintit într-un raport 
intitulat „Legăturile dintre glandele cu secreție internă, psihologia și pa- 


* [n colaborare cu Gherta Werner. Publicat în Bul. mém., Soc. endocr., 1939, 
nr. 5, p. 125. 
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tologia mintală“, prezentat la al II-lea Congres international de neuro- 
logie si psihiatrie (Gand, 20—26 august 1913). În privinţa aceasta autorul 
se exprimase în felul următor: „Cercetările pe care le continuu împreună 
cu M. Parhon tind să demonstreze că tiroida poate chiar să influenteze 
germinalia semințelor vegetale“. 

De atunci numeroase si importante cercetări au fost publicate de către 
diferiți autori, privind acţiunea hormonilor de origine animală asupra plan- 
telor și unul dintre noi a avut ocazia să reamintească cea mal mare parte 
dintre faptele observate într-o discuţie care a avut loc la Societatea de 
endocrinologie. 

Pe de altă parte, in prima ședință stiintitieá a acestei societăți (6 apri- 
lie 1935), unul dintre noi, împreună cu Constanța Parhon-Stefänescu, а 
prezentat o comunicare intitulată „Indicile de creștere sau de asimilare“. 
Cu această ocazie, am indicat, în general, direcția în care vor trebui con- 
iinuate cercetarile. | 

Lucrarea prezentă aduce o modestă contribuţie la studiul acestei ип- 
portante si vaste probleme de fitohormonologie. 

Pe de o parte, am studiat acțiunea urinei de acromegal sau pitic asu- 
pra creșterii tulpinii, frunzelor sau florilor (de Petunia), pe de altă parte 
am cercetat influența extraselor din semințele varietátii uriașe de Tro- 
paeoelum asupra dezvoltárii indivizilor din varietatea piticá. 

Iatá rezumatul cercetárilor : 

1) Hormon de crestere. Petunii tratate cu urina unui bolnav acrome- 
galo-gigant. 

Experienţa a avut loc între 12 si 20 august, cu petunii din varietatea 
pitică. Plantele au fost transplantate in timpul epocii de înflorire din stra- 
turi în ghivece, pentru a putea fi transportate acolo unde au avut loc 
experienţele. (Cu această ocazie ţinem să mulțumim doctorilor Cahane 
pentru amabilitatea cu care ne-au pus la dispoziție condiţiile necesare ex- 
perientelor noastre). Un număr de 20 de plante au fost retransplantate din 
ghivece în pămînt, în două brazde, de cîte 10 petunii fiecare, brazdele fiind 
de iaceeasi întindere si învecinate.Din cele 10 plante din fiecare brazdă au 
supraviețuit 5 în prima si 7 in a doua. Am așteptat 2 săptămîni, fără să 
întreprindem nici un tratament, pentru a putea elimina eventualitatea apa- 
ritiei modificărilor spontane, în cele două brazde de petunia. În acest timp, 
florile existente dinaintea începerii experienței au fost înlocuite printr-o a 
2-a serie, de aceleași dimensiuni са si prima. După 2 săptămîni brazda cu 
cele 7 plante a începui să fie udată cu apă la care am adăugat urină de la 
un bolnav cu paralizie generală și acromegalo-gigantism. Bolnavul fiind 
gatos, nu am putut obţine urină, decît în mod neregulat, de 5 sau 6 ori în 
decurs de 2 săptămîni (50 ml de urigă de fiecare dată). 

În timp ce la florile din brazda udată си apă de izvor, nu s-a putut 
remarca nici o modificare vizibilă, dimpotrivă, în brazda udată cu apă la 
care s-au adăugat urină, 5 аш cele 7 plante au suferit importante modifi- 
cări ca dimensiune, în comparaţie cu prima serie de Ног! de la începutul 
experienței. La celelalte 2 petunii ale căror ilori nu au părut schimbate în 
urma tratamentului cu urină, în schimb tulpinile au crescut de două ori 
mai înalte decît cea mai înaltă tulpină din lotul martorilor. 
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2) Indivizi de Tropaeoelum supuși la același tratament cu urină de 
acromegal. 

Experientele au fost începute la 5 sept. cu semințe de Tropaeoelum, 
varietate pitică. S-au semănat in două cutii de lemn, cite 8 g de semințe, 
în fiecare cutie. După 5 zile încolţirea nu apăruse încă, așa cá una dintre 
cutii a fost udată în continuare cu apă de izvor, pentru a servi drept martor, 
iar la cealaltă s-a adăugat în apa de udat 5 ml din urina unui bolnav 
acromegal, formă evolutivă, datînd de 3 ani, puţin sau deloc tratat. 

A 12-а zi după semănare, prin urmare 7 zile după începerea tratamen- 
tului special, au apărut diferențe destul de vizibile între plantele udate 
normal și cele udate cu apă și urină. În timp ce din prima cutie, n-au 
crescut din seminţe decît 19 plante, în a doua au crescut 40. Din punctul 
de vedere al dimensiunilor frunzelor și tulpinilor, exista a diferență vizibilă 
între cele două loturi de Tropaeoelum. Putind fi clasificate in 3 dimen- 
siuni : mari, mijlocii si mici, iată cum au fost repartizate după cele 3 mă- 
rimi, raportat la 100 exemplare de plante: 


Tropaeoelum tratat cu urină Tropaeoelum martor 
Exemplare mari 40% 21% 
» mijlocii 37,5% 499% 
„ mici 22,5% 37% 


A 18-a zi de la începutul experienței, la plantele udate cu urină si 
apă apăruseră 51 plante față de 19 din lotul martor. 

În cele 2 serii de experiențe precedente tratamentul semințelor și al 
plantelor cu urină de acromegal a părut să stimuleze germinatia, și chiar 
creșterea plantelor tinere, iar dimensiunile florilor apărute au fost mai 
mari. 

Urina unui pitic, probabil hipohipofizar, a avut, dimpotrivă, o acţiune 
inhibitoare asupra creșterii la Tropaeoelum, după cum rezultă din expe- 
rientele care urmează. 

3) Tropaeoelum trataţi cu urină provenită de la un bolnav cu nanism 
de origine, probabil, hipofizară. 

Utilizînd aceleași plante drept martori, am supus un alt lot de Tro- 
paeoelum pitic la un tratament cu urină de pitic (vîrsta 18 ani; inálti- 
mea 93 cm), care s-a adăugat în fiecare zi la apa cu care au fost udate 
(50 ті de urină + 250 ml apă de izvor). Am întreprins această experiență 
ca să putem verifica obiectia care s-ar îi putut face în legătură cu influența 
specilică pe care urina de acromegal, pare a o exercita asupra creșterii 
plantelor supuse acestui tratament, adică pentru a preciza mai bine dacă 
acest elect se datora numai acțiunii urinei sau mai curînd cea a unei 
substanțe specifice cu acțiunea electivă asupra creșterii, existentă în urina 
de acromegal ? 
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Rezultatul a fost cá nu numai cá nu am putut găsi o acţiune favori- 
zantă a urinei asupra creșterii plantelor udate cu urină de pitic și apă, în 
comparaţie cu cele udate cu apă simplă, ci dimpotrivă, efectul urinei, în 
acest caz, pare să Н avut o acţiune inhibitoare asupra creșterii, în raport 
cu celelalte. 

Această oprire în creștere (ca dimensiune a frunzelor și înălțime a 
tulpinilor) nu împiedică dezvoltarea către maturitate deoarece aceste plante 
au fost primele din toate loturile la care a apărut pe majoritatea tulpinilor 
о a patra frunză. 

După 7 zile de la începutul udatului cu urină, am remarcat 27 de 
plante în această cutie (în cutia plantelor martori erau 19). 

Dimensiunile erau următoarele : 


Tropaeoelum tratat cu urină de pitic Tropaeoelum martor 


Exemplare mari 4%, | 21% 
3; mijlocii 289, 42% 
. mici 63% | 37% 


Acţiunea inhibitoare asupra creșterii plantelor tinere ne pare foarte 
evidentă în această experienţă. 

Amintim aici că Marta Trancu-Rainer a găsit în urina unui acromegalo- 
gigant un exces de hormon gonadotrop, în timp ce umorile (urină, salivă) 
unui pitic hipofizar exercitau o acțiune inhibitoare asupra estrului. 

Această problemă a substanţelor inhibitoare ni se pare foarte impor- 
tantă de studiat în cercetările ulterioare. 

Anumite opriri în creștere, ca și în cazul piticului nostru, ar putea Н 
în legătură nu numai cu absența hormonului de creștere, dar, poate chiar 
prin prezența în exces a unei substanțe inhibitoare. 

În urma rezultatelor obţinute cu urina de acromegal și de nanic hipo- 
fizar, ni s-a părut interesant să cercetăm influența anumitor extracte hi- 
potizare. 

Astiel am studiat acțiunea antelobinei Byla, care pare să conţină, mai 
ales, hormon gonadotrop. 

Două loturi de semințe de Tropaeoelum uriaș (Goldglanz) au fost se- 
mánate in acelasi timp si in acelasi fel ca varietatea piticá din experientele 
precedente. De la începutul experienței, una din cutii conținînd seminţe de 
Tropaeoelum au fost stropite cu apă de izvor (250 ml pe zi), celeilalte i 
s-a adăugat, la aceeași cantitate de apă, hormon hipofizar (antelobinä 
Byla) în cantitate de 150 U.R., în timpul primelor 10 zile la interval de 
2 zile şi apoi zilnic (cu două pauze de cite 5 zile). 

Din seminţele udate cu apă + antelobiná, în a 4-a zi după insámin- 
tare, au încolțit 7, în cutia stropită cu apă nu apăruseră in a 5-а zi decit 2, 
a 6-a zi încă 2 plante. A 8-a zi s-a remarcat că plantele din prima cutie, 
cu toate cá sînt încă mici, au căpătat forma definitivă, cu 2 frunze fiecare, 
bine desfăcute în timp ce plantele martori nu au decit cotiledoane. La 2 zile 
după insámintare, în cutia cu seminţe supuse tratamentului cu hormon 
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gonadotrop, se aflau 14 plante cu frunze mai mari si tulpini mai vigu- 
roase decît ale martorilor, care nu erau decît în număr de 6. Trei săptă- 
mini după însămînțare numărul plantelor martori era mai mare decît cel 
al plantelor udate cu hormoni gonadotropi (36 pentru primele, 28 pentru 
celelalte), dar dimensiunile frunzelor si al tulpinilor acestora din urmă 
erau cu mult mai mari în comparaţie cu primele. 

Deci, preparatul de care ne-am servit a avut o acțiune stimulatoare 
asupra creșterii plantei studiate. Această acțiune trebuie apropiată de in- 
Huente stimulatoare asupra asimilării exercitată de hormonul кошого, 
care a fost deseori observată în clinica umană. 

Într-o comunicare anterioară unul dintre noi, împreună cu бопе 
Parhon-Ștefănescu, а ridicat problema dacă diferența de creștere între 
rasa pitică si cea agátátoare nu se datorește prezenței, la aceasta din urmă, 
a unui hormon de creștere. 

Am întreprins cercetări în această direcție, tratind plante tinere din 
prima varietate cu extracte din cealaltă varietate. 

Experiențele au fost începute în același timp cu cele precedente, cu 
semințe din aceeași varietate de Tropaeoelum uriaș (Goldglanz), pentru 
prepararea extractului. Ca și la celelalte experienţe, semănatul s-a făcut 
într-o cutie de lemn (8 g de seminţe din comerț) ; ca plante martori ne-am 
servit de cele din cele două experiențe precedente. Cinci zile după insámin- 
tare, germinatia nefiind încă vizibilă, la apa de stropit din prima cutie 
s-a adăugat in Несаге zi extract de semințe de Tropaeoelum, preparat în 
felul următor : în fiecare zi 4 g de semințe, făcute pulbere, au fost agitate 
puternic jumătate de oră cu 100 ml de apă, apoi puse la centrifugá. Lichi- 
dul supernatant, limpede, putin gălbui, cu miros amintind cel al florilor 
de Tropaeoelum а fost adăugat la apa de stropit (200 ml pe zi). A 7-a 
zi după începerea tratamentului cu extract de seminţe, s-a putut constata 
în această cutie 36 de plante (la martori nu erau decit 9). După dimensiuni 
s-au deosebit : 


.Plante udate cu apá 


ха xi 
Plante udate cu apă + extract fără extract 


Exemplare mari 44,44% | 21% 


Е mijlocii 33% 42% 
s mici c 17,56% | 37% 


Trei săptămîni de la insámintare, suprafaţa frunzelor mari a plantelor 
udate cu extract de Tropaeoelum uriaş depásea cu mult pe cele ale mar- 
torilor, atingind sau chiar depășind dimensiunile frunzelor de Tropaeoelum 
uriaș, semănat în același timp cu varietatea pitică. S-a observat în plus, 
un îapt care ni se pare interesant, schimbarea nuantei de verde a frunzelor 
plantelor tratate cu extract. Frunzele au căpătat nuanța mai gălbuie а 
varietätii a căror seminţe fuseseră utilizate la prepararea extractului. Citeva 
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plante situate în mijlocul cutiei și rămase mici, și-au păstrat nuanţa verde 
mai închis a varietátii Tropaeoelum pitic (ca si plantele martori). 

Pare să rezulte din această experienţă că seminţele din varietatea 
agátátoare contin o substanţă stimulatoare pentru creștere, care nu există 
în semințele din varietatea pitică. 

De asemenea amintim aici interesantele experienţe cu substanţe de ori- 
gine vegetală sau animală întreprinse de către mai mulți autori, asupra 
creșterii rădăcinilor. Rezultatele obținute de către prof. Solacolu și colaho- 


ratori sînt dintre cele mai elocvente. 


НОВЫЕ ФИТОГОРМОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 


РЕЗЮМЕ 


Фитогормональные исследования b мировой литературе были BHep- 
вые провереиы автором совместно c Констанцей Пархон и в дальней- 
шем в сотрудничестве с М. Пархон. В данной работе автор изучает 
действие мочи акромегалика и гинофизарного карлика на развитие 
иетуний. 

Моча акромегалика способствует росту петуний; моча карлика 
угнетает их развитие. Ма основании установленных фактов, выдви- 
гается гипотеза о наличии в моче карлика вещества с угнетающим 
действием на рост; наряду с отсутствием гормона роста в этой моче. 

Прн других исследованиях автор отмечает, что антелобин «Била» 
оказывает стимулирующее действие на рост растений Тгорасосіиш. 

На этих же растениях исследовали действие экстракта гигант- 
ского растения на карликовое. В семенах первого установлено наличие 
вещества, стимулирующего рост второго растения. 


NOUVEAUX ESSAIS DE PHYTOHORMONOLOGIE 


RÉSUMÉ 


Les premieres tentatives de recherches phytohormonologiques existant 
dans la littérature universelle appartiennent à l'auteur, en collaboration 
avec Constanța Parhon. Ultérieurement ces recherches ont été continuées 
en collaboration avec M. Parhon. Dans l'étude présente, l'auteur traite de 
l'action de l'urine d'acromégale et de nain hypophysaire sur le développe- 
ment des pétunias. | 

L'urine d'acromégale exerce une action favorisante sur la croissance, 
tandis que l'urine de nain a provoqué une inhibition du développement. Ces 
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constatations permettent d'avancer l'hypothése de l'existence d'une sub- 
stance inhibitrice pour la croissance dans les urines du nain, en plus de 
l'absence de l'hormone somatotrope. 

Au cours d'autres recherches, l'auteur constate que l'antélobine Byla 
exerce une action stimulatrice sur la croissance des plantes de Ггораеоешт. 

On a experimenté sur les mâmes plantes l'action de l'extrait obtenu 
de la variété géante sur la variété naine. On a constaté que les semences 
de la premiére variété contiennent une substance qui exerce une action 
stimulatrice sur la croissance de la seconde variété. 


NOI CERCETĂRI CU PRIVIRE LA ACȚIUNEA HORMONILOR 
ANIMALI ȘI A ALTOR SUBSTANȚE 
ASUPRA DEZVOLTĂRII VEGETALELOR * 


S-a discutat si se discută încă asupra modului în care acţionează 
hormonii. 

Odinioară von Cyon a susținut că acţiunea lor nu are loc decit prin 
intermediul sistemului nervos. 

Pentru a cerceta dacă această afirmaţie corespunde adevărului, M. Par- 
non si unul dintre noi ne-am gindit să cercetăm acțiunea unor astiel de 
substanțe asupra seminţelor vegetale, deci organisme vii la care nu poate 
fi vorba de intervenţia sistemului nervos. 

Am pus la incoltit semințe de orz udate си apă în care s-a amestecat 
pulbere de tiroidă. 

Aceasta din urmă pare a exercita o acțiune stimulatore în anumite 
doze, și inhibitoare în doze mai ridicate. 

Aceste experiențe însă au fost abandonate, deoarece nu puteam ac- 
tiona cu substanțe pure si nici nu puteam evita alterarea pulberii tiroidiene. 

Totuși unul dintre noi a amintit aceste cercetări, în raportul prezentat 
în 1913 la Congresul international de neurologie şi psihiatrie (Gand, au- 
gust 1913). 

De atunci numerosi autori s-au ocupat de acțiunea hormonilor la 
vegetale. 

Budington a constatat că preparatele de glandă tiroidá accelerează 
procesul de diferențiere al rădăcinilor. 

Rebello a observat o accelerare foarte importantă în evoluția bulbilor 
de iacint sub acțiunea acestor preparate. Plantele tratate au înflorit înain- 
tea tuturor plantelor martori și a celor tratate cu alte preparate glan- 
dulare. 

Scaglia a ajuns la concluzia că tratamentul tiroidian la vegetale exer- 
cită o influență inhibitoare asupra creșterii masei, dar accelerează dife- 
rentierea. 


* În colaborare си G. Werner. Publicat în Acta Endocr. (București), 1945, t. XI, 
nr. 1, p. 3. 
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Mai recent Pierre Chouard a studiat acțiunea tiroidei și a foliculinei 
asupra unei specii de aster (Reine-Marguerite). Tratamentul tiroidian a 
determinat o mai importantă dezvoltare în lungime în timp ce foliculina 
exercită o acțiune opusă. ІпПогігеа а fost, în schimb, accentuată de acest 
din urmă tratament. Florile au apărut pînă la baza tulpinei plantei. 

La rîndul lor Scholler si Göbel, experimentind cu progynon (Schering), 
au constatat că bulbii de iacint sau ceapă ca și exemplarele de Zea mais 
au prezentat Ном înaintea martorilor. Si asupra altor plante au făcut 
aceleași constatări (Primula, Fucsia). 

Horder si Stórmer au observat de asemenea o acţiune stimulatoare 
asupra creşterii la iacint. 

Hyckes, Krassmosselsky $1 Maximes, au obținut rezultate pozitive în 
ceea ce privește acțiunea hormonilor asupra plantelor. 

Crăiniceanu a observat o acțiune stimulatoare a tiroidei asupra ger- 
minatiei si creșterii seminţelor de griu ; extractele de corp galben au exer- 
citat dimpotrivă o acțiune inhibitoare. 

Orth constată că hormonul folicular determină la culturile de Equisetum 

arvense formarea unui procent de 50 de protale femele în comparaţie cu 
18 în culturile martore. 
.  Küstner, Gennaro si Zampetti au observat o acțiune stimulatoare a 
foliculinei asupra germinării semințelor și dezvoltării plantelor. Pe de altă 
parte, o acțiune asemănătoare a fost semnalată de către Orth, Hitzer, 
Scharer si Schropp, Zollikoter în privința creșterii tulpinilor și frunzelor la 
plantele tinere. 

Janot, Gad-Andersen și Jarlov pe de altă parte au semnalat o deschi- 
сеге accelerată a bobocilor existenti. 

Orth, Schorrer și Schropp Liebe au observat o înflorire mai abun- 
centă și o creștere a recoltei de fructe, sub acţiunea unei doze unice sau 
repetate de foliculină. Fenomenul a fost in general însoţit si de o înflorire 
mai precoce. 

Zollikofer, la Poa alpina, observă creșterea masei frunzisului, a rădă- 
cinii si a nursärului paniculelor. 

Echilenul, echilenina si hipulina sint de asemenea active si Janot a 
constatat cá aceste substante, a cáror actiune la animale este de 12—20 ori 
mai micá decit a estrolului, este din contrá de 3 ori mai mare la plante. 

Weber observă la Rhodotonula o mărire a producerii de substanță prin 
estrol. 

Bouilenne si Went au constatat cá insulina cu o adáugire concomi- 
tentă de zahăr exercită o acţiune stimulatoare asupra formării rădăcinilor. 

Havas și Caldwell au observat o acțiune toxică a prolanului la plante. 

Krassmosselsky și Maximes au observat o mărire în creştere și în asi- 
milare prin prolan, insulină și preparate ovariene. 

Fermentarea drojdiei poate fi intensificată prin tiroxină (Abderhalden) 
extract de timus (Heller si Feschtschenk). Ultimii doi autori au semnalat 
de asemenea o accentuare a înmuguririi și asimilării. Niethanmer, Hykes, 
experimentind pe butași, au observat o accelerare în dezvoltarea muguri- 
lor, prin tiroxină, insulină, adrenalină sau hipofizină (prin scufundarea 
butașilor în soluție sau chiar prin injectare). 
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Hykes obține în acelaşi timp o accentuare a formării rădăcinii la bu- 
tasii de Populus și Salix. 

Parhon si Cahane prin injecții de foliculină in cäpätina verzei, in 
timpul primului an de vegetație, au obținut desfacerea cäpätinii si dezvol- 
tarea unei tulpini alungite cu fante de dimensiuni reduse și cu modificări 
pregătitoare infloririi. 

Este cunoscut că acest fenomen nu se observă la această plantă decit 
în cursul celui de-al doilea an. 

In aceste experienţe este vorba de un fel de pubertate precoce, expe- 
rimentală, provocată de îoliculină. 

Amintim din nou aici propriile noastre experienţe în ceea ce privește 
acțiunea urinei (diluate) de acromegal sau de pitic asupra ramurilor și 
florilor de Petunia, sau asupra germinatiei la seminţele de Tropaeoelum si 
asupra dezvoltării ulterioare a tinerei plante. Acțiunea urinei de acromegal 
a exercitat o influență stimulatoare, în timp ce aceea de pitic o influență 
inhibitoare. 

In aceeași ordine de idei citám acţiunea de veștejire exercitată de sin- 
gele de femeie recoltat în perioada menstruală, asupra florilor. 

Astăzi este incontestabil că hormonii acționează nu numai asupra ani- 
malelor ci și asupra vegetalelor precum si a ființelor unicelulare. Acțiunea 
lor are deci loc în afara sistemului nervos. 

Dar cu toate numeroasele cercetări care au fost făcute ріпа acum, se 
poate alirma că se mai ridică multe probleme. 

În cercetările anterioare, am abordat noi înșine unele probleme. 

În comunicarea prezentă, aducem o serie de date noi asupra acestei 
probleme. 

Noile noastre cercetări au fost îndreptate asupra dezvoltării ramurilor 
tinere de Salix cinerea, asupra germinárii semințelor de mazăre și asupra 
dezvoltării rădăcinilor la Nerium oleander, de asemenea, și asupra ritmului 
de deschidere sau de închidere a florilor la cîteva specii de vegetale. 

Paginile următoare sînt dárile de seamă ale acestor experiențe si a 
rezultatelor lor. 

Experiențele au început la 7 dec. 1942. 

Ramurile de Salix cinerea, cu scoarța netedă și lucioasă, cu amenti 
argintii și lucioși și muguri foliari, au fost împărțite în următorul fel : 

7 au fost scufundate în apă de izvor, 7 în același lichid conținînd o 
mică cantitate de adrenalină, 7 într-o soluţie de foliculinä hidrosolubilă, 
4 în apă căreia i s-a adăugat de la început pulbere de glandă tiroidă și mai 
tîrziu într-o soluţie diluată de tiroxiná. 

Pe cit a fost posibil numărul mugurilor nu diferea prea mult la ra- 
murile martore scufundate în apă față de cele scufundate în apă conți- 
nînd hormoni sau preparate glandulare. 

După 14 zile de la începutul experienţelor una singură din cele 7 ra- 
muri martore prezenta o mică rămurică secundară verde, a cărei lungime 
nu atingea 1 cm. 

După 30 de zile această rămurică nu făcuse progrese, și ramurile pri- 
mitive erau mai uscate, mai sfărimicioase si de culoare mai închisă. 
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S-a observat o mare diferență între aceste ramuri si unele dintre cele 
scufundate în apă amestecată cu o soluție hormonală, mai ales tiroxină. 


Adrenalină 


Extremitätile inferioare a 7 ramuri de Salix cinerea sînt introduse în 
20 ml de apă conținînd 0,5 mg de clorhidrat de adrenalină. După 2 ore 
soluţia a fost schimbată. Această schimbare nu se repetă după aceia decît 
din 6 în 6 ore, și după 3 zile, la interval de 24 ore. 

A 5-а zi se observă pe ramuri plesnirea epidermei care acoperea doi 
muguri asa fel cá se remarcă prin soluţia de continuitate o mică linie 
verde. A 8-a zi epiderma de culoare castanie cade, si mugurele este liber 
si în întregime verde, cu perișori argintii. 

Un al doilea mugure pe aceeași ramură dă o rămurică secundară și 
ea aproape în întregime verde. 

Pe o a doua ramură se remarcă la fel plesnirea unui mugure si în 
plus un ament cu 4 stamine. 

În afară de aceasta s-a constatat un fenomen demn de a reține atenţia 
în privința soluţiei de adrenalină, care la început se colora imediat în roz 
și care acum rămîne incoloră chiar după 48 de ore. De acum înainte nu 
mai schimbăm soluția decît la 3—4 zile. 

O cantitate din această soluţie în care au fost scufundate ramurile, 
dacă este vársatá in alt vas si pusă în aceleași condiții, dar fără ramuri, 
devine roz după 4—5 ore. 

Avem deci impresia că ramurile a căror extremitate stau în soluţia de 
adrenalină, împiedică oxidarea acesteia din urmă, (graţie unei substanţe 
provenită de la plantele de experienţă și care ar pătrunde în soluție). 

După 15 zile se observă pe 2 din cele 7 ramuri, rămurele secundare 
subțiri, verzi si purtind frunzulite răsucite la bază. 

Pe una dintre ramuri s-a constatat o singură rămurică secundară, pe 
o a doua, 3. 

În plus, pe 3 dintre ramuri se observă un ament cu 3—4 stamine. 
Unul din acești amenti se găsește pe ramura care poartă și rămurica se- 
cundará. 

In a 13-a zi de experientá se remarcá la extremitatea inferioará a 
acestei ramuri douá mici rádácini lungi de 0,75—1 cm; lingá aceasta din 
urmá s-a observat incá doi mici noduli din care au apárut mici firisoare 
тайїсш аге. 

Radiculele, foarte îragile, s-au deslipit cînd ramurile au fost scoase 
afară din soluţie pentru a fi observate mai cu atenţie. 

După 18 zile rămurele secundare cu frunze verzi au apărut pe 3 ra- 
muri (două pe unul și una pe celelalte două). 

Prima tămurică secundară de pe ramura care a prezentat rădăcini 
rupte dar саге au crescut din nou era lungă de 5 cm; existau de asemenea 
și 3 radicule de 1—5 ст. 

După 22 zile, alte 2 ramuri au rămurele secundare cu frunze. 

A 28-a zi, prima rămurică secundară care s-a observat, are lungimea 
de 5 сш, iar celelalte 2 de 1 si 2,5 cm. 
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Rădăcinile apărute pe 2 dintre ramuri au căzut a 32-a zi. 
După 37 zile frunzulitele au fost mai veștejite (plantele au fost ex- 


puse un timp scurt la rece). 
În rezumat, pe 5 din 7 ramuri scufundate în soluţie de adrenalină au 


crescut rămurele secundare cu frunze și pe 3 ramuri cîte un ament si Не- 
care din ei prezentind un început de înflorire. Au fost de asemenea obser- 
vate rădăcinile la extremitatea interioară a celor 2 ramuri. 


Acţiunea pulberii tiroidiene si a tiroxinei 


Patru ramuri au fost scufundate timp de 4 zile in 20 ml de apă in 
care s-a amestecat 3 cg de pulbere tiroidiană, și apoi într-o soluție reîm- 
prospătată din 2 în 2 zile de 0,5 mg de tiroxină. 

După 8 zile s-a remarcat plesnirea unui mugure și creșterea unei mici 
rămurele verzi, pe una dintre ramuri. 

După 14 zile, pe aceeași ramură, s-a observat o nouă rămurică verde 
cu frunze răsucite. 

După 20 zile s-a observat pe 3 din cele 4 ramuri, rămurele secundare 
cu frunze (2 rămurele verzi pe o ramură, cîte una singură pe fiecare din 
celelalte 2). 

Nu s-au constatat modificări ale mîtisorilor și nici n-au apărut ră- 
dăcini. Epiderma ramurilor era verde și lucioasă, flexibilitatea s-a men- 
ținut de asemenea, indicind o bună vitalitate. 


Actiunea antelobinei 


1 ml de antelobină Byla, conținînd 50 de unităţi de hormon retrohipo- 
fizar a fost diluat în 10 ml de apă distilată; 1 ml din această soluție a 
tost vărsată in 25 ml de apă potabilă în care au fost scufundate 8 ramuri 
de culoare castanie. 

După 3 zile miţișorii de pe ramurile din această soluție sînt cu mult 
mai mari decît cei din celelalte vase, și culoarea lor a devenit verde- 
cenușiu. 

După 10 zile s-au observat pe 3 ramuri rămurele verzi. Pe unul dintre 
aceste ramuri se aflau 3 rămurele dintre care unul de 3 cm. 

După 15 zile erau 5 ramuri cu rămurele avind îrunze verzi, dintre 
care 2 au si rădăcini principale. 

După 25 de zile pe toate ramurile au crescut rámurele si frunze. 

Ramura си scoarța cenușie are o rămurică cu frunze aproape rotun- 
jite. Cinci ramuri au si rădăcini principale, totuși mai putin numeroase 
decit cele scufundate în soluţie de orastină. 

Lungimea acestei rămurele este de 7 cm, alte 2 sînt lungi de 10 și 
13 cm. Grosimea lor depășește, în general, aceea a tuturor celorlalte cu 
care am experimentat (scufundate în alte soluții). 


Acțiunea tonefinei 


La 1 an s-a scufundat într-o soluţie de 2,5 mg (1/2 ml) de tonefinä 
în 25 ml de apă, 5 ramuri de Salix cinerea cu scoarță cenușie, mată, cu 
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frunze rotunjite si cu amenti. După 24 ore pe una din aceste ramuri amen- 
{11 deveniseră mai гозсаН, si isi măriseră volumul. După 48 ore au căzut. 

După 7 zile pe unul din cele 4 care mai aveau amenti cei 4 amenti 
existenţi au înflorit. 

Pe o altă ramură doi muguri s-au deschis. 

După 10 zile pe ramura a cărei amenti căzuseră se remarcă 3 grupe 
de cite 2 muguri verzi în locul de insertie al vechilor amenti. Pe celelalte 
2 ramuri s-a observat pe fiecare cite un mugure, de unde începuse să 
crească o rămurică verde. 

După 16 zile s-a remarcat mici rămurele asemănătoare, împodobite 
cu mici frunze pe patru ramuri, dintre care una are 3 rămurele, 2, una 
singură și a 4-a, 3 grupe de muguri verzi dintre care unul a dat 2 rămu- 
rele secundare verzi pe care a început să crească frunze. 

După 21 de zile, una din rămurelele secundare este lungă de 7 cm 
pe una din ramuri, de 4 cm фе а doua. Amindouá au frunze bine dezvol- 
tate (de la 1 la 5 cm), de formă ovală, scurtă. 

Prima ramură care a dat rămurele prezintă la extremitatea sa inte- 
rioară un nodul cu mici rădăcini si un altul asemănător situat 1,5—2 cm 
mai Sus. 

După 23 de zile 3 ramuri au rădăcini primare. 

După 28 de zile 4 din cele 5 ramuri au rămurele verzi cu frunze si la 
3 din ele se observă și rădăcini multiple. La una din firicelele radiculare 
se ridică pe o distanță de 5 cm de la extremitatea inferioară, la alta pe o 
distanţă de 2 ст, la a treia nu se observă decît la extremitatea inferioară. 

Scoarța a devenit verde-cenușie și prin aceasta diferă evident de ceea 
ce se observă la martori. Pe deasupra ramurile tratate își menţin flexibili- 
tatea în timp ce la martori au devenit sfárimicioase. 

Să mai adăugăm la experiențele precedente că am obţinut o evidentă 
stimulare a creșterii rădăcinilor unei tinere rámurele de Nerium oleander, 
a cărei extremitate inferioară a fost scufundată într-o soluţie de toneliná. 
Din contra prin hormon masculin (testosan) dezvoltarea rădăcinilor a fost 
mai puțin importantă decît la martor. 


Acțiunea orastinei 


Șapte ramuri de Salix cinerea cu scoarța de culoare castanie lucioasă, 
cu muguri, amenti mari și cenușii, și o ramură cu scoarţa cenusie-verde, 
au fost scufundate într-o soluție de orastină, o fiolä de З unităţi Vôgtlin 
diluată în 5 ml de apă distilată si din această soluţie s-a diluat 1 ml în 
20 ml de apă potabilă. 

Soluția a fost schimbată la fiecare 48 ore. După 10 zile, 3 ramuri 
aveau rădăcini principale. 

După 15 zile pe ramura cu scoarță cenușie a apărut o rămurică verde. 
Pe 4 ramuri s-a observat rădăcini multiple. Din cele 3 ramuri la care ră- 
dăcinile apăruseră întîi, una are 8 firisoare radiculare, dintre care unele 
cu rădăcini secundare, o alta are 18 firicele radiculare primare si secun- 
dare, a treia și a patra au cîte 10 rădăcini lungi și puternice. Pe 4 ramuri 
s-au observat rămurele verzi, unul avînd 3 rămurele asemănătoare. 
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Acţiunea foliculinei 


S-a vărsat 500 U de foliculiná (în soluție apoasă) într-o sticlă con- 
tinind 20 ml de apă. Lichidul se schimba la 24—48 ore. 

După 3 zile s-a remarcat că amentul terminal de pe unul dintre ra- 
muri este dublu ca volum (în comparaţie cu cel mai mare dintre martori) 
și că datorită turgescentei are o poziție perpendiculară pe ramură. 

După 6 zile acest ament era acoperit cu stamine. 

După 8 zile s-a observat pe aceeaşi ramură încă 2 amenti cu stamine, 
dar mult mai putin numeroase (pe unul nu erau decit 3). 

După 20 de zile 4 din 7 ramuri aveau stamine. O singură ramură 
are o rămurică secundară cu 4 irunze verzi. 

Trunchiul acestei ramuri este de culoare verde-castanie, lucios şi 
flexibil. 

Nu se observă creşterea rădăcinilor. Deci: excitarea înfloririi, efect 
putin marcat asupra creșterii rămurelelor secundare si a frunzelor, si nul 
în privinţa apariţiei rădăcinilor. 

Evident, această concluzie nu este valabilă decît în condiţiile noastre 
de experiență, și pentru durata acesteia din urmă. Totuși, remarcăm că apa- 
ritia rădăcinilor a fost observată încă după 10 zile, la plantele scufundate 
în soluţie de orastină. 


Acţiunea epifizei 


Заре ramuri din varietatea de Salix cinerea cu scoarța cenușie, mată, 
au fost scufundate într-o soluţie conținînd 0,5 ml de epifizhormon injec- 
tabil, pus în 25 ml de apă potabilă. 

În timpul primelor 2 sáptámini nu s-a observat nici o modilicare 
apreciabilă. După 30 de zile lemnul devenise sfärimicios. Soluţia pare să 
fi exercitat o acțiune de oprire în dezvoltare. 


Acțiunea hormonului masculin 


La 1 febr. s-au diluat 25 unităţi peste — de testosan — in 25 ml de 
apă potabilă și s-au scufundat în această soluție 6 ramuri de Salix cinerea 
cu scoarța castanie roșcată și a șaptea cu scoarța cenușie, toate avind 
muguri si amenti. : | | 

La început soluţia a fost reînnoită la 48 de ore, timp de 10 zile, apoi o 
singură dată pe săptămînă. | 

După 24 оге s-a observat la o ramură cá amentii luaseră o coloratie 
roz înăuntru puiului cenușiu. Volumul amentului este dublu în comparație 
cu cel mai mare dintre cei observați pe ramurile martore. Doi amenti sint 
lungi de 2 cm si alţi 2 depășesc chiar această dimensiune. 

După 48 ore amentii colorati au mai crescut atingind 3 сш în lungime 
si chiar mai mult. 

А 5-а zi amentii cei mari au căzut în timp ce se scoteau ramurile 
pentru a fi fotograliate. Р 

După 7 zile, trei ramuri prezentau rămurele verzi, cu frunze lungi de 
1,5 em pe 2 dintre ele si de 2 em, pe cealaltă. 
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După 10 zile s-a observat pe 3 ramuri rămurele verzi cu frunze. Una 
din aceste rămurele este lungă de 7 cm, celelalte 2 sint lungi respectiv 
de 3 şi 5 cm. După 20 de zile pe ramura cu scoarța cenușie a apărut o 
rămurică cu frunze rotunjite. 

După 28 zile, 6 din 7 ramuri aveau rămurele cu frunze. Unul din 
aceste ramuri avea 3 rămurele dintre care unul de 10 cm lungime. Un al 
doilea avea rămurele dintre care unul lung de 13 cm, celelalte de 3 cm. 
Două ramuri aveau fiecare cite 4 rămurele între 2 si 7 cm lungime, alte 2 
cite o singură rămurică. Ramura cu scoarța cenușie are 2 rămurele verzi 
de 3 si 4 cm lungime. 

Scoarța ramurilor este verde-castanie eu aparență de prospețime. 

Pe cele 7 ramuri au crescut rădăcini principale de 2—6 cm lungime. 
Ramura cu scoarța cenușie are 2 rămurele verzi si 25 rădăcini. 


Acțiunea extractului de timus 


7 ramuri din varietatea cu scoarţa cenușie au fost scufundate in 25 ml 
de apă în care s-a adăugat o jumătate de fiolă de extract de timus. Soluţia 
а lost reînnoită la 48 ore, în primele zile, și apoi la fiecare săptămînă. 

După 6 zile 3 amenti au înflorit pe o ramură. 

După 14 zile pe o altă ramură au apărut 2 rămurele tinere, verzi. 

După 19 zile s-au observat de asemenea 2 amenti infloriti pe o а 2-a 
ramură. 

După 22 zile, 2 ramuri aveau mici rămurele verzi (1 cm lungime), 
alte 2 ramuri aveau rădăcini. 

La 4 ramuri coloratia epidermii este verde-cenușiil. 

După 37 zile prima ramură cenușie, care a dat primele frunze, are 
2 rámurele verzi și frunze, a căror lungime era de 2 si 4 cm. 

La o ramură, epiderma a luat o coloratie castanie-roșcată, așa fel că 
aproape se confundă cu cea din cealaltă varietate. 

La unul din ramuri cu rădăcini s-au numărat 18 rădăcini principale. 
pe 2 dintre ele s-au constatat de asemenea mici rădăcini secundare. 

După 42 zile, s-au observat la 3 ramuri, rădăcini. De asemenea, pe o 
a treia ramură au început să crească frunze. La 1 ian., 11 ramuri de Salix 
cinerea cu scoarța cenușie și 2 cu scoarța castanie au fost scufundate în 
25 ml de apă potabilă, aceste ramuri servind drept martori pentru cele tra- 
tate cu extract de timus. 

După 15 zile aspectul este mai putin proaspăt decît acel al ramurilor 
din soluţia cu extract de timus. 

După 25 zile, pe o ramură a început să crească o rămurică verde. 

După 28 de zile, pe o a doua ramură s-au observat 2 rămurele verzi, 
dintre care una lungă de 1 cm, alta abia începînd să crească din mugurele 
deschis. La 2 ramuri s-au observat rădăcini scurte, la unul, 2, la alta, 3. 

După 43 zile s-au observat la 3 ramuri rămurele verzi (la unul 2, 
dintre care unul de 2 cm, celelalte rămurele variind între 1 si 1,5 em). 

Epiderma nu este verde și fragedă și lemnul flexibil decit la З din 
11 ramuri, celelalte sint pe cale să se usuce. 
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Acțiunea ginergenului 


Am mai studiat şi acțiunea tartratului de ergotamină, substanță sim- 
paticoliticá: 1/2 Ной de ginergen s-a diluat in 25 ml de apă potabilă. 

După 21 zile lemnul era mai putin flexibil si mai sfärimicios ca la 
martori. 

După 39 zile, la o ramură s-a observat un mugure deschis din care 
a început să crească o rămurică verde. La extremitatea inferioară a aceleiași 
ramuri s-au remarcat 5 firisoare radiculare, dintre care unul de 5 cm. 

La celelalte 5 ramuri, lemnul s-a uscat si a devenit sfárimicios. 


* 


Experientele noastre au arátat cá adrenalina, tiroxina, foliculina, ex- 
tractele timice si orhitice, antelobina, tonefina si orastina au exercitat o 
acțiune stimulatoare asupra apariției de muguri, rámurele secundare, rădă- 
cini, si a inflorescentei ; acțiunea a diferit de la un extract la celălalt, totuși 
fără са să se poată afirma o influență specifică asupra dezvoltării a unuia 
sau a altuia din organele menționate. 

Din contră, extractul epifizar si tartratul de ergotamină (substanța 
simpaticolitică) par a exercita o acţiune inhibitoare asupra dezvoltării 
mugurilor, amentilor si rădăcinilor, în ceea ce privește ramurile care au 
fost scufundate în respectiva soluție. 

In special acțiunea extractului epifizar a părut intensă. Însă, chiar 
acest extract a arătat, din contră, o acţiune de stimulare a germinatiei la 
mazăre si a creșterii ulterioare a plantelor tinere. 

De asemenea am studiat acțiunea adrenalinei și aceea a clorhidratului 
de acetilcolină, a atropinei și a pilocarpinei asupra ritmului de deschidere 
si de închidere a florilor la Nicotiana affinis si Passiflora. 


Experiențele începute la 8, 9 si 10 iulie au fost repetate la 5, 6 si 
7 august. 

Prima serie — opt tulpini cu flori închise dar proaspete de Nicotiana 
affinis, au fost scufundate, imediat după ce au fost rupte, într-o soluție de 
adrenalină de 1/10 000. Această operaţie a avut loc la ora 8 dimineaţa, pe 
timp frumos, schimbind soluţia din 2 în 2 ore. Alte 8 tulpini cu flori închise 
au fost scufundate în apă distilată ; 8 într-o soluţie de acetilcoliná si 5 într-o 
soluţie izotonicá de NaCl. 

După 2 ore, la cele 8 tulpini scufundate în soluția de adrenalină, 
4 flori erau complet deschise, și alte 3 incomplet. După 3 ore toate florile 
din această soluţie erau cu desávirsire deschise. 

In ceea ce privește florile de pe tulpinile scufundate în soluția de ace- 
tileoliná (10 eg in 10 ml de apă distilată) nu s-a observat, după 2 ore, 
nici o modificare a corolei, dar calicele aveau o consistență mult mai 
crescută, 
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După 4 ore florile au început să-și piardă culoarea albă și să se 
vestejeascá. | 

Florile de pe tulpinile scufundate în soluția izotonică de CINa n-au 
prezentat nici o modificare timp de 7—8 ore, apoi, seara, s-au deschis 
(către orele 16, 17). 

Trei dintre florile închise, introduse în soluția de adrenalină după 3 ore, 
au lost găsite avind un aspect proaspăt. 

După 24 ore de la începutul experienței, florile păstrate în apă distilată 
au început să se veștejească, pierzindu-și încetul cu încetul culoarea albă, 
în timp ce la cele păstrate în adrenalină n-a fost observat același fenomen 
decit la З flori (soluţia de adrenalină nu s-a mai reînnoit după 7 ore). 

După 3 zile de la începutul experienței, 3 flori isi mai păstrau încă 
aspectul proaspăt. 

La 3 flori de Hypomea, adrenalina se arată färä efect. 

Experiențele au fost reluate la 5, 6 si 7 august, cu flori din această 
ultimă specie, de asemenea cu Nicotiana affinis, Passiflora, Convulvulus. 

Patru flori deschise de Passiflora au fost introduse în soluţia de adre- 
nalină 1/10 000, 4 în apă distilată si una în apă potabilă. 

După 3—5 ore, toate florile ţinute în apă potabilă sau distilată s-au 
închis. 

La НогИе din soluţia de adrenalină, ocluzia Ног, care se produce ре 
planta nemutilatá, nu s-a produs, floarea rămînînd deschisă chiar si a 
3-a zi, dar petalele își pierduseră aparența albă-lăptoasă, deveniseră mai 
subțiri, mai translucide, dar își păstraseră poziţia orizontală si forma de 
stea. | 

Numai la o singură Ноаге petalele s-au curbat înăuntru după 28—30 ore, 
fără ca floarea să se închidă cu totul, ca la cele ale martorilor. 

La florile de Nicotiana affinis am remarcat iarăși, si de această dată, 
deschiderea florilor dimineața, 2—4 оге după introducerea de adrenalină, în 
soluţie. In plus, îlorile, ţinute în această soluție 1/10 000, s-au deschis mai 
repede decît cele din soluția 1/100 000. 

Astfel cá cele 3 flori din prima soluţie (1/10 000), s-au deschis toate 
dupá 2 ore. Din 5 din a doua solutie (1/100 000), una singurá era deschisá 
dupá 3 si 4 ore. 

La florile de Hypomea, adrenalina n-a avut nici o influenţă. In ceea 
ce privește Convulvulus, din cele 5 flori introduse în soluția de adrenalină 
1/10 000 la orele 9 dimineaţa, 3 au iost găsite închise complet la orele 
7 seara, la alte 2, jumătate din corolă se apropiase fără ca floarea să se 
fi închis cu desávirsire, ceea ce s-a întimplat cu cele ținute în apă distilată. 

Atropina si pilocarpina în soluție nu par să fi influențat ritmul de 
deschidere sau închidere ale acelorași flori. 


* 


Noi am mai făcut si alte experiențe privind acțiunea hormonilor ani- 
mali la vegetale. 
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Astfel am cercetat acțiunea foliculinei asupra seminţelor de Vicia 
sativa, 

Semințele tratate cu această substanță au germinat, în timp ce numai 
6 din cele 8 semințe martori au prezentat acest fenomen. 

In afară de aceasta, s-a putut constata cu ușurință că dezvoltarea 
martorilor este mai putin pronunțată. La plantele ieșite din seminţe tra- 
tate s-a constatat de asemenea și mici rădăcini secundare. 

Acţiunea epifizei, care părea inhibitoare asupra ramurilor de Salix 
cinerea, s-a arătat, din contra stimulatoare, și mai mult încă decit aceea a 
foliculinei asupra germinatiei si a creșterii mazärii. 

Un gram de semințe au fost semănate pe mușchi de copac, într-o 
farfurie си apă la care s-a adăugat З fiole de tiroxiná, în timpul celor 
3 săptămîni cit a fost studiat fenomenul, prin urmare о fiolá pe săptămînă. 

S-a constatat iarăși, în această experiență, că dezvoltarea а fost cu 
mult mai avansată sub influența tiroxinei decit la martori. 

Interpretarea rezultatelor obţinute nu este prea ușoară. 

Ne putem gîndi la o acţiune hormonală în sensul strimt al cuvîntului. 
Din acest punct de vedere, este de remarcat cá cu toate că acțiunea dife- 
ritilor hormoni sau extracte de organe nu apare strict specifică, unele 
dintre ele au avut totuși o acțiune pozitiv predominantă, iar asupra altora 
s-a remarcat o influență negativă. 

La ramurile de Salix cinerea adrenalina a stimulat dezvoltarea rămu- 
relelor precum și aceea a rădăcinilor și amentilor. 

Aceeași substanță a prelungit în mod important deschiderea la unele 
flori. | 

ТопеНпа a excitat înflorirea și dezvoltarea rămurelelor. 

Foliculina a excitat înflorirea, dar putin rămurelele, şi deloc rădăci- 
nile, la Salix cinerea. 

Asupra semințelor de mazăre ea a avut o acţiune categorică, de ase- 
menea si asupra creșterii tulpinilor și frunzelor, la fel și asupra rădă- 
cinilor. 

Orastina a stimulat rămurelele și micile rădăcini. 

Antelobina a favorizat înflorirea, rădăcinile si rămurelele. 

Epifizhormonul ca si ginergenul par să fi inhibat dezvoltarea ramu- 
rilor de Salix cinerea, dar pe de altă parte au stimulat în mod categoric 
încolțirea și creșterea mazării. 

Testosanul a excitat înflorirea și dezvoltarea rămurelelor si rádáci- 
nilor, extractul timic a activat dezvoltarea rămurelelor. 

Se mai poate discuta încă dacă influenţa constatată nu este cumva da- 
torită unei actionári a nutritiei generale, luate ca substanţe nutritive și 
printre acestea din urmă, aceea a substanțelor proteice și azotate în ge- 
neral pentru anumiți extrași sau a celora de săruri și ioni minerali (pota- 
siu). Dar, avînd în considerație dozele reduse de preparate hormonale în- 
trebuintate în cea mai mare parte din experiențele noastre, faptul pare 
putin verosimil. 


v 
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НОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ДЕЙСТВИЮ ГОРМОНОВ 
ЖИВОТНЫХ И ДРУГИХ ВЕЩЕСТВ НА РАЗВИТИЕ РАСТЕНИЙ 


РЕЗЮМЕ 


Автором проведены впервые в мировой литературе фитогормо- 
нальные исследования для выявления возможиого влияния эндокрин- 
ных желез при отсутствии нервной системы. Эти исследования отме- 
чались в докладе, представленном в 1913 году на Международном 
съезде по неврологии и психнатрин в Ганде. 

В дальнейшем многочисленные исследователи и сам автор изу- 
чали влиянне гландулярных экстрактов и гормонов на развитие мо- 
лодых веток Calix сінегеа прорастание семян гороха и на ритм рас- 
крытия и закрытия цветов нескольких видов растений. 

Опыты на ветвях Calix сінегеа ноказали, что адреналин, тирок- 
син, фолликулин, экстракты зобной железы и семенников, «антелобин», 
тонефин и OPACTHH оказывают стимулирующее действие на почки вто- 
ричных веток, корней и цветение; при этом отмечается, что данные 
вещества не имеют специфического влияния на соответствующие ор 
ганы. 

Эпифизарный экстракт и тартрат эрготамина оказывают, по-види- 
MOMy, угнетающее влияние на развитие почек, побегов и корней; од- 
нако он способствует прорастанию и росту гороха. 

В работе указываются также результаты, полученные применением 
гормональных веществ на раскрытие цветов растення Porssiflora, Соп- 
volvulus, а также и на прорастание семян Vicia Sativa и других pac- 
тений. 

Автор считает, что на основании полученных результатов вывести 
заключения представляется затруднительным ; по его мнению, можно 
согласиться с наличием гормонального действия в узком смысле слова. 
Несмотря на то, что действие различных гормонов или экстрактов не 
носит строго специфического характера, наблюдается, однако, пре- 
имущественно отрицательное действие некоторых гормонов и экстрак- 
тов и положительное действие других. 


NOUVELLES RECHERCHES CONCERNANT L'ACTION 
DES HORMONES ANIMALES ET D'AUTRES SUBSTANCES 
SUR LE DÉVELOPPEMENT DES VÉGETAUX 


RÉSUMÉ 


L'auteur a fait les premiers essais de phytohormonologie de la litté- 
rature mondiale atin d'étudier l'éventualité d'une influence exercée par les 
glandes endocrines en dehors du systéme nerveux. Ces recherches ont été 
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mentionnées dans les rapports présentés en 1913 au Congres International 
ue Neurologie et de Psychiatrie ă Gand. 

Depuis lors, de nombreux expérimentateurs et l'auteur méme ont étudié 
l'influence des extraits glandulaires et des hormones sur le développement 
des jeunes rameaux de Salix cinerea, sur la germination des semences de 
petits pois, ainsi que sur le rythme d'aprés lequel s'ouvre et se ferme la 
fleur de quelques espèces végétales. 

Les expériences sur les rameaux de Salix cinerea ont montré que 
l'adrénaline, la thyroxine, la folliculine, les extraits thymiques et orchiti- 
ques, ,l'antélobine", la tonéphine et l'orasthine, exercent une action stimu- 
latrice sur l'apparition des bourgeons des rameaux secondaires, ainsi que 
sur les racines et sur les inflorescences, sans avoir pourtant une influence 
spécifique sur l'un des organes mentionnés. 

L'extrait épiphysaire et le tartrate d'ergotamine exerceraient une action 
inhibitrice sur le développement des bourgeons, des inflorescences et des 
racines. 

L'extrait d'épiphyse favorise en échange la germination et la crois- 
sance des petits pois. 

On présente les résultats obtenus à l'aide de substances hormonales 
sur la fermeture des Неигз de belle de nuit, Passiflora, Convolvulus, ainsi 
que sur la germination des semences de Vicia sativa et d'autres plantes. 

L'auteur pense que l'interprétation des résultats est difficile et qu'on 
peut concevoir l'existence d'une action hormonale au sens étroit du mot. 
Bien que l'action des différents hormones ou extraits d'organes ne semble 
pas étre strictement spécifique, quelques-uns ont quand méme exercé une 
action à caractère négatif predominant, tandis que d'autres ont eu une 
action positive. 


EFECTUL UNOR HORMONI ANIMALI 
ȘI EXTRACTE DE GLANDE ENDOCRINE ASUPRA SISTEMULUI 
RADICULAR LA BUTAȘII DE SALIX CAPREEA * 


In ultimii ani, metoda inmultirii vegetative prin butășire, aplicată atit 
la plante lemnoase, cit și la cele ierboase, a căpătat o extindere din ce în 
ce mai mare în agricultură. Astăzi, metoda amintită se folosește la un 
număr mare de arbori si arbuști fructiferi sau ornamentali ca: visinul, 
prunul, làmiiul, măslinul, vita de vie, agrișul, trandafirul si alte plante, 
la care butasii nu făceau rădăcini (pomul de plută, pinul). 

Paralel cu această largă ráspindire a metodei prin butăşire, s-a creat 
necesitatea de a se găsi mijloace de stimulare a procesului de înrădăcinare 
a 'butașilor. | 

S-au făcut numeroase cercetări pentru stimularea procesului de înră- 
dăcinare a butașilor, cu diferite grupe de substanţe organice : 

а) heteroauxine, ca: indolil-acetic, indolil-propionic, naphtyl-acetic, 
2,4-diclorfenoxiacetic, 2,4-diclorfenoxibutiric etc., după autorii : Kolesnik (1), 
Flerov si Kovalenko (2), Roland Leroux, Verleyen si colaboratori (3); 

b) auxine naturale, extrase din diferite plante, dupá autorii: Komisa- 
rova (1936—1938), Maksimov si Gociolasvili (1937—1938), Turetkaia 
(1937), Kokarjenko (1939) (citati după (4)) ; 

с) vitamine: B,, PP, pantotenat de calciu (5) ; 

d) antibiotice — penicilină ; 

€) cu diferite microelemente (bor, molibden). 

Cercetări cu privire la influența hormonilor animali asupra sistemului 
radicular sînt puține și cu atit mai puţine sînt cele cu extracte de glande 
endocrine. 

În literatura parcursă de noi, nu am întilnit experiențe cu extracte 
protidice de placentă, suprarenală, glandă mamară. 

Parhon si Werner (6) au observat o acțiune de stimulare asupra pro- 
cesului de creștere a rădăcinilor, ramusculelor secundare și florilor cu 
hormoni animali ca: tiroxina, foliculina. 


* În colaborare cu Е. Istrati si G. Ionescu. Publicat în St. cerc. endocr., 1956, 
t. VII, nr. 3, p. 301. 
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Budington (citat după (6)), in urma cercetărilor efectuate cu extracte 
de tiroidá, a obținut o accelerare a procesului de diferenţiere a rădăcinilor. 

Bouilenne si Went (citati după (6)) au stimulat formarea rădăcinilor 
prin tratamente cu insulină și zahăr. 

Haykes (citat după (6)), cu diverși hormoni animali, a obținut o sti- 
mulare a formării rădăcinilor pe butașii de Salix capreea și Populus. 

Extractul de urină aplicat pe internodiile unor plante (Coleus și Tra- 
descantia) a provocat creșterea rădăcinilor adventive. 

In lucrarea de fatä s-a cercetat efectul foliculinei, tiroxinei, testostero- 
nului si al unor extracte de glande endocrine (placentá, suprarenalá, testi- 
cul i extracte din glanda mamará) asupra formării sistemului radicular 
la salcie. 


PROCEDEUL EXPERIMENTAL 


Ramurile de salcie folosite în experiența de fatä au fost alese in asa 
fel ca fiecare grupă să cuprindă butasi de aceeași virstă si dimensiune. 

Cele 8 grupe de butași, din fiecare repetiţie, au fost introduse în vase 
de sticlă (capacitate de 1000 ml) cu soluţiile respective (în cantitate de 
500 ml). Grupul martor a fost introdus în apă simplă. 

Grupa I а fost tratată cu extract protidic placentar, în soluție de 1 ml 
(1/2 g glandă proaspătă) la 100 ml apă. 

Grupa a П-а а fost tratată cu extract protidic de suprarenală (corti- 
lizat) în soluţie de 1 ml (1/2 g glandă proaspătă) la 100 ml apă. 

Grupa a III-a a fost tratată cu foliculiná naturală (100 UI la 100 ml 

apă). 
d бйз a IV-a а fost tratată cu extract protidic de testicul (testolizat) 
în soluție de 1 ml (corespunde la 0,5 g glandă proaspătă) la 100 ml apă. 

Grupa a V-a a fost tratată cu extract de glandă mamară în lactatie, în 
soluţie de 1 ml (corespunde cu 1 g glandă mamară) la 100 ml apă. 

Grupa a Vl-a a fost tratată cu testosteron propionat 100 v la 100 ml 
de apă. 

Grupa a VIl-a a fost tratată cu tiroxină, în soluție cu 1 mg la 100 ml 
de apă. 

Experiența a fost repetată de 7 ori pe un total de 448 ramuri (butași), 
în condiţiile noastre de laborator. Tratamentul a durat 30 de zile. 

Observațiile s-au făcut la 2—3 zile în tot timpul experienței, urmărin- 
du-se: numărul și lungimea rădăcinilor adventive și al celor secundare; 
paralel numărul florilor si lungimea ramusculelor secundare. 


REZULTATELE EXPERIMENTALE 


S-au obținut: 
a) efecte de stimulare prin tratament cu: tiroxiná, foliculină, testo- 
steron, extract protidic de suprarenală ; extractul protidic de placentă a 
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stimulat in mare másurá numárul rádácinilor secundare (tabelele nr. 1, 
2, 3 si 4) ; 

b) efecte de inhibitie prin tratament cu: extract de glandă mamarä 
(tabelul nr. 5); 

с) efecte neconcludente cu extract protidic de testicul. 

In cadrul efectelor de stimulare, dăm rezultatele fiecărei substanţe în 
parte. 


Tabelul nr. I 


Influența tiroxinel asupra creşterii şi dezvoltării rădăcinilor de Salix capreea 


Nr. total de Lungimea Nr. total de 

Experienţa rădăcini ad- adventive rüdácini 
ventive (n em) secundare 

I + 28 + 85 + 300 

Il + 100 + 96 + 306 

Ш + 80 + 57 + 150 

IV + 37 + 76 + 140 

V + 108 + 100 + 73 

УЕ -+ 101 + 107 4- 211 

VII + 98 + 48 + 190 


Tiroxina a stimulat in medie: 1) numárul total al rádácinilor adven- 
tive cu 69% ; 2) lungimea totală a rădăcinilor adventive cu 81% si 
3) numărul total al rădăcinilor secundare cu 197%, față de butasii martori. 

Foliculina a stimulat în medie: 1) numărul total al rădăcinilor ad- 
ventive cu 36% ; 2) lungimea totală; a acestora cu 56% și 3) numărul 
total al rădăcinilor secundare си 126%, față de butașii martori. 

Testosteronul a stimulat în medie: 1) numărul total al rădăcinilor ad- 
ventive cu 28% ; 2) lungimea lor cu 45% ; 3) numărul total al rădăcinilor 
secundare cu 171%. 


Tabelul nr. 2 


Influența foliculinei asupra creșterii şi dezvoltării rădăcinilor de Salix capreea 


Nr. total de Lungimea Nr. total de 
Experienţa rădăcini ad- rădăcinilor ádácini 
р . adventive rădăcini 
ventive А secundare 
(în cm) 


| 

f 
e 
= 


50 


| + 46 + 92 + 106 
II + 16 4- 23 + 103 
Ш + 25 + 12 -- 196 
IV + 56 + 57 + 110 
V 4- 28 +- 50 + 207 
VI + 43 67 + 104 

+ 17 + 
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Rezultatele medii sint crescute în raport cu martorii astfel: 1) numá- 
rul total al rădăcinilor adventive cu 44% ; 2) lungimea rădăcinilor adven- 
tive cu 14% si 3) numărul total al rădăcinilor secundare си 99%. 


Tabelul nr. 3 


Influenfa testosteronului asupra creşterii şi dezvoltării rădăcinilor de Salix capreea 


Lungimea 


Nr. total de rădăcinilor Nr. total de 
Experienţa rădăcini ad- ad : rádácini 
. adventive 
ventive (in em) secundare 
I + 17 + 56 + 95 
П + 62 + 64 egal cu 
3 martorii 
Ii + 19 + 34 + 125 
IV + 46 4- 80 + 202 
V -- 36 + 42 + 201 
VI 4- 16 + 43 + 90 


Tabelul nr. 4 


Influenţa extractului protidic de glandă suprarenală (cortilizatul) asupra creșterii 


si dezvoltării rădăcinilor de Salix capreea 


Nr. total de Lune mea Nr. total de 
Experienţa rădăcini ad- T nior rădăcini 
; adventive 

ventive (în cm) secundare 

I + 17 4- 31 -+ 108 
II + 63 -+ 14 + 66 
ПІ + 67 + 8 + 75 
IV + 12 + 12 + 219 
V + 36 + 13 + 70 
VI + 91 + 16 + 117 
VII + 34 + 9 + 60 


Tabelul nr. 5 


Efectul de inhibitie al extractului protidic de glandă mamară în lactaţie asupra creşterii 


şi dezvoltării rădăcinilor de Salix capreea 


Experiența 


Nr. total de 
rădăcini ad- 
ve tive 


Lungimea 

rădăcinilor 

adventive 
(în cm) 


— 68 
— 38 


Nr. total de 
rádácini 
Secundare 


— 51 
egal cu martorii 
— 25 
— 25 
— 4 
— 11 
— 10 


Extractul protidic de glandă mamară a inhibat în toate experiențele : 
1) numărul total al rădăcinilor adventive în medie cu 25% ; 2) lungimea 
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rădăcinilor adventive cu 36% ; 3) numărul rădăcinilor secundare cu 18% 
faţă de martori. 

Rezultatele neconcludente s-au obținut în urma tratamentului cu ex- 
tractul protidic de testicul. 


REZULTATELE EXPERIMENTALE ASUPRA FLORILOR DE SAL/X CAPREEA 


În privinţa procesului de înilorire, foliculina, tiroxina și testosteronul 
l-au stimulat cu 101%, 99% și 40%. 

Extractul protidic de testicul (testolizatul) si extractul protidic de 
glandă mamará au inhibat înflorirea cu 56% si 50%, iar extractul protidic 
de suprarenală cu 11% 


REZULTATELE ASUPRA CREŞTERII RAMUSCULELOR SECUNDARE 


Efecte stimulatoare au fost obținute cu extracte de glandă suprare- 
nală, 18%, și cu tiroxină, 13%, în comparaţie cu martorii. 

Extractul de glandă mamará in lactatie a inhibat creșterea ramuscu- 
lelor cu 38%, iar foliculina cu 17%. 


DISCUTII 


Tiroxina, foliculina, testosteronul si extractul protidic de suprarenalá 
s-au comportat ca substante stimulatoare a creșterii sistemului radicular. 

Datele noastre concordă cu cele ale cercetărilor Parhon și Werner, 
Budington, care au obținut o accelerare a cresterii rădăcinilor prin tratarea 
cu foliculină și tiroxină. 

Ne întrebăm care este mecanismul de acțiune a acestor substanţe 
asupra procesului de formare a rădăcinilor ? 


Sachs încă din 1800 a întrevăzut existența unei substanţe stimulatoare 
a creșterii rădăcinilor, substanță care se sintetizează în frunze. 


Went (1929) sustine această ipoteză. El presupune că într-un butas 
trece o anumită substanță din frunze sau din muguri la baza acestuia, 
unde se acumulează și stimulează formarea rădăcinii. 


Fiziologii endocrinologi susţin cele de mai sus, atribuind dezvoltarea 
rădăcinilor unui hormon de creștere, numit rhizocalina. 


Ca o încercare de a explica mecanismul de acțiune a preparatelor en- 
docrine folosite de noi, presupunem că acestea pot stimula sau inhiba fie 
procesul de sinteză a rhizocalinei, fie procesul de mobilizare a acesteia spre 
partea inferioară a butașilor. 

In afarä de aceasta, s-ar mai putea atribui preparatelor noastre și o 
acţiune de sensibilizare sau insensibilizare a regiunii inferioare a buta- 
silor la acțiunea rhizocalinei. 


A 355 
HÁT. 
04 
46- 
704 
604 
| 
304 
40 
30 
20-41 
+ 18 À 
24—— 
10 + 
P 
Martor — "rox Aot  Testoteron Cartile GI mamara 
Fig. 1. — Media generală procentuală а 
numărului-rădăcinilor adventive din cele 
7 repetiţii. Tiroxina, extractul protidic de 
glandă suprarenală, foliculina si testoste- 
ronul au produs un număr mai mare de 
rádácini adventive in raport cu martorii. 
Extractul de glandă mamară a inhibat 
apariția acestora. 
% 
100- 
E 
70 
0d КА 
2204 Ploregi? 
s04 
200 4 
-ṢA 
180- 
304 
(60 À 
EZ 
` j 140 + 
+0 
/20- 
2 
199 -| 
A 
804 
204 
" 607 
q 1 
404 Martor roxnă l'oficulina Testosteron Гат го? El mamari | 
20- 
504 "n 
PE Martor Пгохтә ГойсиПоў lestosteron Сота G mamară 
Fig. 2. — Media generală procentuală a Fig. 3. — Media generală procentuală a nu- 
mărului rădăcinilor secundare. Тігохіпа, fo- 


lungimii rădăcinilor adventive. Tiroxina, 
Toliculina, testosteronul si extractul proti- 
dic de glandă suprarenală (cortilizatul) 
au stimulat, pe cînd extractul de glandă 
mamară a inhibat creşterea în lungime a 
rădăcinilor adventive. 


liculina, testosteronul, extractul protidic de 


g 


andá suprarenalá (cortilizat) si extractul 


protidie de placentá au stimulat apariția ră- 


dăcinilor secundare, 


pe cînd extractul de 
glandă mamară nu a avut acest elect. 
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Ceea ce s-ar mai putea sustine este cá preparatele utilizate de noi au 
intensificat sau au diminuat procesele metabolice in butasi. 

În privinţa procesului de înflorire, rezultatele au fost diferite, astfel : 
foliculina, tiroxina si testosteronul au favorizat acest proces, spre deose- 
bire de celelalte extracte, care l-au inhibat. 

În literatură am întîlnit rezultate similare la: Parhon si Cahane; 
Parhon si Werner ; Pierre Chouard, Scholler si Göbel; Cosandey ; Orth si 
Schorrer ; Gantehef si Gustafsson cu foliculiná și testosteron au obţinut 
efecte de stimulare a procesului de înflorire la salcie, varză, ochiul boului, 
zambile. : 

In privinta cresterii ramusculelor secundare, extractul de glandá supra- 
renală si tiroxina le-au stimulat creșterea, spre deosebire de extractul 
protidic de glandá mamará in lactatie si foliculina, care au inhibat-o. 

Este de subliniat antagonismul între procesul de înflorire si creșterea 
vegetativă — ramuscule secundare — remarcată la butasii trataţi cu Ю- 
liculiná. 


CONCLUZII 


Din experienţele efectuate în lucrarea de față, cu privire la aplicarea 
unor hormoni si extracte de glande endocrine la butașii de Salix capreea 
pentru studierea efectelor acestora asupra creșterii si dezvoltării sistemului 
radicular si, paralel cu aceasta, asupra procesului de înflorire si de creştere 
a ramusculelor secundare, se pot trage următoarele concluzii : 

1. Tiroxina, foliculina, testosteronul si extractul protidic de glandă 
suprarenală (cortilizatul), în toate repetițiile din lucrarea de față, s-au com- 
portat ca substanțe stimulatoare a creșterii sistemului radicular. 

2. Extractul protidic de glandă mamară in lactatie a inhibat în toate 
experiențele creșterea si dezvoltarea sistemului radicular. 

3. Extractul protidic de placentă a stimulat într-o mare măsură formarea 
rădăcinilor secundare. 

4. Extractul protidic testicular (testolizatul) a dat rezultate necon- 
cludente. | | 

În privinţa procesului de înflorire s-au obținut: 

a) efecte stimulatoare cu ioliculiná, tiroxiná și testosteron ; 

b) eiecte inhibitoare cu extracte protidice de: glandă mamară în lac- 
tatie, testicul, suprarenală și placentă. 

Cu privire la creșterea ramusculelor secundare, concluziile sînt urmă- 
toarele : 

— extractul de glandă suprarenală și tiroxiná s-au comportat ca sub- 
stante stimulatoare ; 

— extractul de glandă mamará si foliculina, ca inhibitoare. 


| 
| 
| 
| 
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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ГОРМОНОВ ЖИВОТНЫХ 
И ЭКСТРАКТОВ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ 
НА КОРНЕВУЮ СИСТЕМУ ПОБЕГОВ SALIX САРКЕЕА 


РЕЗЮМЕ 


Автор изучал на ветвях Calix capreea влияние, оказываемое неко- 
торыми гормонами животных: тироксином, фолликулином, тестостеро- 
ном, а также некоторыми гландулярными экстрактами: белковым 
экстрактом семенников, экстрактом плаценты, надпочечником и актив- 
ной грудной железой. 

Исследования проведены с целью повышения роста и развития 
корневой системы. Параллельно изучался процесс цветения и роста 
вторичных веточек. Опыты проведены на 448 ветвях. 

Полученные результаты следующие : THpOKCHH, фолликулин и бел- 
ковый экстракт надпочечников оказали стимулирующее действие на 
рост и развитие корней; белковый экстракт грудной железы наоборот 
оказал угнетающее действие на рост. Результаты, полученные под дей- 
ствием экстракта тестолизата, не были показательными. 

Тироксин, фоллнкулин, тестостерон оказали стимулирующее дей- 
ствие на процесс цветения; экстракты семенников, грудной железы и 
надпочечников, наоборот, имели угнетающее влияние. 

Белковый экстракт надпочечников и тироксин способствовали ро- 
сту вторичных веток; фолликулин же и экстракт грудной железы на- 
оборот имели отрицательное влияние. 

Автор проводит анализ механизма действия продуктов эндокрин- 
ных желез на подопытные побеги. 


ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 


Рис. 1. — Средняя величина количества придаточных корней семи повторений 


в процентном выражеини. Тироксин, белковый экстракт надпочечной железы, фолли- 
кулин и тестостерон вызвали большее количество придаточных корней, по сравнению 
с контрольными растениями. Экстракт грудной железы оказал угнетающее действие 
на появление этих корней. 

Рис. 2. — Средняя величина длины придаточных корней в процентном отно- 
шении. Тироксин, фолликулин, тестостерон и белковый экстракт надпочечников 
{кортилизат) оказали стимулирующее действие на рост в длину придаточных корней, 
экстракт же грудной железы имел угнетающее влияние. 


Рис. 3. — Средняя величина количества вторичных корешков. Тироксин, фолли- 
кулин, тестостерон, белковый экстракт надпочечников (кортизилат) и белковый 
экстракт плаценты оказали стимулирующее действие на вторичные корешки, экстракт 
же грудной железы такого влияния не оказал. 


353 C. I. PARHON 


L'EFFET DE CERTAINES HORMONES ANIMALES 
ET EXTRAITS DE GLANDES ENDOCRINES 
SUR LE SYSTEME RADICULAIRE DES BOUTURES 
DE SALIX CAPREEA 


RESUME 


Les auteurs ont étudié, sur des branches de Зайх capreea, les effets 
de l'application de certaines hormones animales — thyroxine, folliculine, 
testostérone — et de certains extraits glandulaires — extraits protidiques 
testiculaires, placentaires, de surrénale et de glande mammaire en état 
d'activité. L'étude а porté surtout sur la croissance et le développement 
du systéme radiculaire. On a étudié parallément le processus de floraison 
et la croissance des ramuscules secondaires. Les expériences ont porté 
sur 448 rameaux, à 7 reprises. On a obtenu les résultats suivants: la 
croissance et le développement des racines ont été stimulés par la thy- 
roxine, la folliculine et l'extrait protidique de surrénale. L'extrait protidi- 
que de placenta a stimulé la croissance des racines secondaires. L'extrait 
protidique de glande mammaire a inhibé la croissance. Les résultats 
fournis par l'extrait de testolysat n'on pas été concluants. 

Le processus de floraison a été stimulé par la thyroxine, la folli- 
culine, la testostérone et inhibé par les extraits de testicule, de glande 
mammaire et de surrenale. 

La croissance des ramuscules secondaires a été favorablement in- 
fluencée par l'extrait protidique de surrénale et la thyroxine et  défa- 
vorablement, par la folliculine et l'extrait de glande mammaire. 

Les auteurs tâchent de s'attaquer au mécanisme de l'action des pro- 
duits endocriniens sur les boutures en expérience. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. 1. — Moyenne générale, procentuelle, du nombre des racines adventives, 
au cours de 7 reprises. La thyroxine, l'extrait protidique Че glande surrénale, la folli- 
culine et la testostérone ont produit un nombre de racines adventives plus grand que 
celui des témoins. L'extrait de glande mammaire а inhibé l'apparition de ces racines. 

Fig. 2. — Moyenne générale, procentuelle, de la longueur des racines adventives. 
La thyroxine, la folliculine, la testostérone et l'extrait protidique de glande surrénale 
(cortilysat) ont stimulé la croissance en longueur Чез racines adventives, alors que 
l'extrait de glande mammaire l'a inhibée. 

Fig. 3. — Moyenne générale, procentuelle, du nombre des racines secondaires. La 
thyroxine, la folliculine, la testostérone, l'extrait protidiques de glande surrénale (corti- 
lysat) et l'extrait protidique de placente ont stimulé l'apparition des racines secon- 
daires, alors que l'extrait de glande mammaire ne l'a nullement influencée. 


— 
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REACTIA SECTIUNILOR DIN TULPINI DE HELIANTHUS ANNUUS 
LA ACTIUNEA UNOR HORMONI ANIMALI 
SI EXTRACTE DE GLANDE ENDOCRINE * 


Pentru a cerceta efectul de creștere la vegetale al anumitor sub- 
stante Overléck si Went au pus la punct o tehnică interesantă, care constă 
in examinarea curburilor tulpinilor despicate, de mazáre (,pea test"), 
tratate cu acele substanţe. 

Netien si Perraud (1), inspirați de lucrările in acest sens ale cer- 
cetătorilor Fordon, Maynerd și alţii, au utilizat un nou test pe tulpini de 
/lelianthus annuus (floarea-soarelui). Această plantă — după aceştia — 
posedă o reactivitate mai mare la acţiunea unor substanțe hormonale 
vegetale, ca acidul 3-indolacetic. 

Utilizind noul test am căutat să vedem dacă hormonii animali si 
exiractele de glande endocrine influențează ктезїегеа sectiunilor din 
tulpini de Helianthus annuus. Aceste cercetări sint o continuare a lucră- 
rilor efectuate în acest domeniu de acad. Parhon si colaboratori (2), (3), 


(4), (5). 


PROCEDURA EXPERIMENTALĂ 


Semințele de Helianthus annuus au fost puse, timp de 6 ore, într-un cristalizator 
cu apă de la robinet, apoi au fost așezate pe hîrtie de filtru umedă (la distante egale), 
în cutii Petri și introduse în termostat, la întuneric, într-o atmosferă umedă si la o 
temperatură de 20—22°, 

După 7—8 zile au fost alese numai tulpinitele cu o înălțime de 5 cm si deca- 
pitate la baza primelor două frunze printr-o incizie transversală. O altă incizie — în 
acelaşi sens — a fost făcută mai jos, la o distanță de 3 cm, obtinfndu-se astfel din 
fiecare tulpinitä un fragment lung de 3 cm. Incepind de la vîrful fiecărui fragment, cu 
o lamă iini, s-a despicat tulpina în jos, pe o lungime de 2 cm, trecîndu-se prin dia- 
metrul secțiunii. Sectiunile astfel preparate au fost aşezate în grupe de 5—6 secțiuni 


* În colaborare cu F. Istrati si V. Săhleanu. Publicat în St. cerc. endocr., 1957, 
t. VIII, nr. 1, p. 33. 
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în cutii Petri (în total 18 cutii), peste care s-au turnat cîte 50 ml din diverse soluții 
hormonale și extracte protidice de glande endocrine (pentru fiecare hormon și extract 
s-au preparat soluţii în două concentraţii diferite), precum urmează: 


a) tiroxină 1 si 2 mg la 50 ml apá de robinet 
b) foliculiná? 2000 si 1000 US idem 
€) insuliná 40 si 20 U idem 
d) extract protidic de testicul? 4 si 2 ml idem 
e) extract protidic de suprarenalá? 4 si 2 ml idem 
i) extract protidic de placentăt 4 si 2 ml idem 
g) extract protidic de tiroidă5 2 si 1 ml idem 


In alte cutii Petri au fost puse cîte cin^i-sase secțiuni de fiecare cutie, peste care 
s-au turnat respectiv. 
h) 50 ml apă de robinet 
i) 50 ml soluţie cloruro-sodică izotonică 
j) 50 ml soluție de ovoalbumină 5/50 ml apă de robinet 
Ultimele trei grupe au constituit grupele de control (martore). 
Pentru comparaţie am experimentat si cu un hormon vegetal sintetic — hetero- 
auxină în soluţie de 100 те. 
Experiența s-a repetat de trei ori pe un total de 350 de secţiuni. 
Cubile Petri au fost acoperite cu hîrtie neagră și ținute la temperatura laborato- 
rului (20—22°). 
După 24 de ore, secţiunile, în prealabil cîntărite, au fost scoase din soluţiile 
amintite si recîntărite. După 48 de ore au fost fotografiate. In 48 de ore s-a schimbat 
soluția de trei ori. 


REZULTATE 


Efectul de stimulare a creșterii sectiunilor de Helianthus annuus 
(preparate in modul amintit mai sus) se traduce printr-o curbare internă 
a brațelor despicáturii, curbare numită pozitivă si care este determinată de 
dezvoltarea si alungirea celulelor de la periferie. Unele curburi sînt ușoare, 
abia schitate, altele sint atit de accentuate, încît iau aspectul unor arcuri 
spiralate (fig. 7) la secţiunile tratate cu heteroauxină si la secțiunile 
tratate cu tiroxină (Но. 10 si 11) în ambele concentrații. 

Pe figura 14, se văd secțiunile martore (in contact cu apă simplă de 
robinet) ; aici nu se observă curburi interne, adică pozitive, ci dim- 
potrivă extremităţile superioare ale brațelor despicăturii se depărtează. 

Pe figura 15, se observă că secțiunile martore, în contact cu so- 
lutia cloruro-sodică izotonicá, au rămas după 48 de ore nemodificate ele 
prezentind același aspect ca în momentul despicării (braţele despicăturii 


! Foliculină naturală — dihidrofoliculină. 
2 1 ml testolizat corespunde la 0,5 © glandă proaspătă. 
31 ml extract protidic de suprarenală (cortilizat) corespunde la 0,5 g glandă 
proaspătă. 
^ | mi extract protidic placentar corespunde la 0,5 g glandă proaspătă. 
5 | ml extract de tiroidä corespunde la | © glandă proaspătă. 


г 
| 
| 
| 
| 
| 

Fig. 1. — Secţiuni de tulpini de Helianthus an- Fig. 2. — Acelaşi extract într-o concentraţie mai 
nuus traiute cu extract protidic de testicul — tes'o micá: 2/50 mi apă. ‚ 
lizat— în concentraţie de 4/50 ml apă. x 
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Fig. 3. —  Foliculină naturală —  dihidrofolicu- Fig. 4. — Acelaşi hormon: 1000 075/50 ml apă. 
lină — 2000 05/50 ml apă. 


Fig. 5. — Extract protidic de placentä: 4/50 ml арӣ, Fig. 6. — Extract protidic de placentä 2/50 ml apă. 


Fig. 8. — Insulină 40 0/50 ml apă. 
Fig. 7. — Heteroauxiná — hormon vegetal — 18 
100 mg/1090 ml apă. 
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Fig. Э. — lisulină 29 U/59 ml apă, Fig. 10. — Tiroxină 2 mg/50 ml apă. 


Fig. 11. — Tiroxină | mg/5) ml apă. Fig. 12. — Extract protidie de suprarenală: 4/50 | 
ml apă. | 


Fig. 13. — Același extract: 2/50 ті арӣ. 
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гш. 14. — Apă simp.à oy ml — secţiunile care Fig. 15. — Solutie clorurá-sodicá izotonicá 50 ml — e 
mM constituie grupa martor. secţiunile care constituie grupa martor. © 
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au rămas alăturate, nedepártindu-se unele de altele, cum s-a văzut la 
martorii din apa simplă). 

La martorii din ovoalbuminá, numai trei secțiuni (dintr-un total 
de 15) au prezentat curburi pozitive. 

Din punctul de vedere al numărului sectiunilor care au prezentat 
curburi pozitive din figura 16 se pot vedea mediile procentuale generale | 


I 


| 
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Testoliza! — Fahculinà Hetero, Insuhnà — Tiroxiná  $uprgrenaó "s ds 408 Ovo- Ще 


Placentè 9010118 albumai corun- akci 
"zotonică 


100 


Fig. 16, — Creşterea melie procentuală, ponderală (în negru) si în lungime (alb) a 
sectiunilor tratate (concentraţie mică şi mare). 


din cele trei repetiții, și anume: 


curburi pozitive 100%, s-au observat la: | 


— tiroxinä — în ambele concentrații ; 

— joliculiná în concentrație de 1000 U $/50 m! apă 

— insulină in concentraţie 40 U/50 ml apă 

— heteroauxină în concentraţie 100 mg/1000 ml apă | 
curburi pozitive în medie 80—83% s-au observat la: 

— foliculină în concentraţie de 2000 U S/50 mi avă 

— insulină în concentrație de 20 0/50 ml apă 

— extract tiroidian în concentrație de 2 ml/50 ml арӣ 

— testolizat în concentraţie de 2 mi/50 ml apă 
curburi pozitive în medie de 60% s-au observat la: 

— cortilizat în concentraţie de А ml/50 ml apă 


— extract tiroidian 1 ml/50 ml ара | 


T 
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curburi pozitive în medie de 50%, s-au observat la: 


— testolizat în concentraţie de 4 ml/50 ml apă 
— extract protidic de placentá în concentraţie de 4 ml/50 ml apă 


curburi pozitive în medie de 40% s-au observat la: 


— cortilizat in concentraţie de 2 111/50 ml apă 


curburi pozitive în medie de 20% s-au observat la: 


— ovoalbuminá in soluţie de 5 ml/50 m! apă 


Nu s-au obținut curburi pozitive la secțiunile care au lost introduse 
în apă simplă sau soluţie cloruro-sodică izotonică. 

În afară de fenomenul de curbare pozitivă (care ar traduce creșterea 
în lungime a sectiunilor de Helianthus annuus) s-a mai cercetat si cres- 
terea în greutate a sectiunilor, după un contact de 20 de ore cu soluțiile 
amintite. 

In tabelul nr. 1, se poate urmări media procentuală generală a cres- 
terii ponderale — din cele 3 repetiții — după 20 de ore. 

Efectul de stimulare a fost, in ordine descrescîndă, următorul : 


a) insulină — ambele concentraţii 

b) heteroauxină — 100 mg%o 

с) foliculinä — ambele concentrații 

d) tiroxină — idem 

е) ovoalbumină — 5 ml/50 ml apă 

i) extractul protidic de placentá 2 m1/50 ml apă 


O creștere ponderală шаі puţini intensă s-a remarcat fa secțiunile 
tratate cu: 
g) extract protidic testicular 
h) 5 z de suprarenală 
i) " т de tiroidà 


O scádere a greutátii finale (raportatá la cea initialá, s-a observat 
la extractul protidic placentar, in concentrație de 4 ml/50 ml apă de robi- 
net, si la soluţie cloruro-sodicá izotonicá. 


DISCUTIA REZULTATELOR 


După cum am amintit, lucrarea noastră continuă cercetările asupra 
influenței ergonelor de origine animală la vegetale. În această privinţă, 
un toc deosebit îl ocupă lucrările lui Parhon și colaboratori (2), (3), (4), 
(5), care au arătat că hormonii animali pot îi activi și la fiinţele lipsite 
de sistem nervos. Printre alte lucrări, care au arătat efectele pozitive asu- 
pra creșterii vegetale în urma administrării de hormoni animali și extracte 
glandulare, cităm pe Chouard, Crăiniceanu, Kustner si Gennaro, Orth si 
Hitzer, Zollikofer etc. (citați după (2)). 
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Amintim că aceste substanţe sînt active și asupra altor fenomene de 
fiziologie vegetală, cum ar fi germinatia, inmugurirea, înflorirea (5), 
iructificarea, metabolismul protidic (3) si al glucidelor. Am putea carac- 
teriza aceste lucrări са lucrări de farmacodinamie vegetală, utilizînd pro- 
duse de origine animală; ele reprezintă complementul numeroaselor lu- 
crări de interes terapeutic, care utilizează produse de origine vegetală în 
farmacodinamia umană și animală. Interesul practic al unor asemenea 
lucrări este — în primul rînd — de ordin economic (de ex. creșterea glu- 
tenului în boabele de griu) (3). 

Spre deosebire de numeroasele lucrări asemănătoare, care au cercetat 
influențarea creșterii, lucrarea noastră — utilizînd textul Netien și 
Perraud — încearcă să clarifice mecanismul prin care se realizează influen- 
tarea creșterii. Într-adevăr, creșterea se poate produce prin simplă creștere 
celulară (acțiune de tip auxină) sau prin înmulţire celulară (acţiune de 
tip biotină). Testul utilizat pune în evidenţă acțiunea de creștere (hiper- 
trofia) celulară. După cunoștințele noastre, problema influenței hormonilor 
animali asupra creșterii vegetale n-a fost încă studiată din acest punct 
de vedere. 

Semnalăm totuși cá există diferente între acţiunea heteroauxinei si 
acțiunea hormonilor animali, chiar dacă rezultatul moriologic final, repre- 
zentat prin curburi, este asemănător. Aceste diferențe constau — în primui 
гіпа — în existența unui timp de latentá mai lung pentru obţinerea efec- 
tului (la heteroauxină efectul s-a obținut în primele 15 ore, în timp ce la 
hormonii animali în 30—48 de ore). 

Semnalám de asemenea faptul cá — spre deosebire de autorii care au 
preconizat testul si care au considerat cá obtinerea curburilor si cresterea 
în greutate sint criterii oarecum echivalente pentru aprecierea rezultate- 
lor — experienţele noastre arată că aceste efecte nu decurg totdeauna 
paralel. Astiel, extractul placentar, în concentrație de 4/50 apă, a produs 
curburi pozitive la 50% din secţiuni, în schimb o scădere a greutății 
cu 895 ; apa simplă nu a dat curburi pozitive, în schimb o creștere a greu- 
Ча cu 12%. La grupele care au dat 100% curburi, creșterea în greutate 
a mers pînă la 39%. Am putea vorbi de un efect de creștere în lungime, 
exprimat morlologic prin apariția curburilor, care — în condiții experi- 
mentale — se poate disocia de efectul de creștere în greutate (acesta din 
urmă ar putea tine de o simplă hidratare, și de o activitate anabolicá). 

Determinismul intim al apariţiei curburilor necesită încă studii în 
continuare. În această privință nu ni se раге lămurită cauza depărtării 
ramurilor secțiunii în soluţii hipotonice și apariţia curburilor orientate în 
sens invers (curburi negative). Poate că in acest caz intervine о inhibitie 
a creșterii celulelor de la periferie sau, mai curînd, o inhibitie a celulelor 
de la nivelul despicăturii. De asemenea considerăm ca insuficientă apre- 
cierea efectului după procentul de curburi obținute. 

Ne propunem să căutăm un procedeu de apreciere obiectivă a inten- 
sitátii curburii și să cercetăm relația efectului obținut cu doza. In general, 
însă, dozele mari au dat o creștere ponderală mai mare, cu excepţia extrac- 
tului placentar, unde a dat un efect opus, ceea ce sugerează și existența 
dozelor inhibitorii. Existenţa stimulării sau inhibitiei, în funcție de doză, 
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este sugerată de efectele obținute asupra curburilor, unde, de exemplu pen- 
tru tratamentele cu testolizat, foliculiná si extract placentar, dozele mici 
au dat curburi mai multe. În testul inițial, autorii au considerat că răs- 
punsul pozitiv este dat de prezența curburilor la cel putin 50% din secțiuni. 
Remarcám că această limitare poate fi valabilă numai în condiţiile experi- 
mentale la care s-au referit și numai în funcţie de obiectivul special pe 
care si l-au propus (dozarea heteroauxinei). În condiţiile. noastre expe- 
rimentale putem atribui efecte pozitive (de stimulare) și substanţelor cu 
care s-au observat curburi pozitive la 20—50% din secţiuni, deoarece la 
cele 30 de secțiuni din apă simplă sau soluţie cloruro-sodică izotonică 
nu s-a obținut nici o curbură. 

In faza în care se găsesc cercetările noastre este prematur să dis- 
cutăm mecanismul ipotetic al rezultatelor obținute pentru fiecare ergonă 
sau substanță în parte. 

Credem — totuși — că aceste rezultate merită atenţie, deoarece ele 
semnalează utilitatea unui nou test în încercările de fitohormonologie prin 
care s-ar putea adinci modul în care hormonii de origine animală influen- 
leazá creşterea si morfogeneza vegetalelor. 


CONCLUZII 


1. Cercetarea reacției sectiunilor din tulpini de floarea-soarelui (Не- 
lianthus annuus) după testul lui Netien și Perraud reprezintă o metodă 
utilă pentru a cerceta efectul hormonilor și extractelor glandulare de ori- 
gine animală la vegetale. In felul acesta putem aprecia separat efectul de 
creștere în lungime, ca si cel de creștere ponderală, care nu este întot- 
deauna páralel cu primul. 

2. S-au obținut următoarele efecte pozitive asupra creșterii in lun- 
gime, manifestată prin apariţia curburilor pozitive : 


a) efecte intense (curburi 100%): 


— tiroxină în ambele concentraţii 


— foliculină 1000 U $/50 ml apă 
— insulină 40 U/50 ml apă 
— heteroauxină 100 mg/1000 mi apă 
b) efecte puternice (curburi 80—839) : 
— foliculină, in concentraţie de 2000 U $/50 ml apă 
— insulină, în concentraţie de 20 U/50 ml apă 
— extract tiroidian în concentraţie de 2 ml/50 ml apă 
— extract protidic de testicul în concentraţie de 2 11/50 ml apă 


c) efecte medii (curburi 50—60% ) : 


— extract protidic de suprarenală în concentraţie de 4 ml 


— extract tiroidian în concentraţie de 1 mi/50 ml ара 
— extract protidic de testicul în concentraţie -de 4 ml/50 ml apă 
— extract protidic placentar în concentrație de 4 111/50 ml apă 


24 — c. 1218 
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d) efecte slabe (curburi 20—40%) т: 


— extract protidic de suprarenală în concentrație de 2 ml/50 ml apă 
— ovoalbumină în soluţie ide 5 ml/50 ml apă 


3. Cele mai puternice creșteri în greutate au fost date de insulină. 
Urmează in ordine descrescindä: heteroauxina, foliculina (în ambele 
concentraţii), tiroxina (în ambele concentraţii), ovoalbumina, extract pro- 
tidic de placentá 2 ml/50 ml apă. 

O creștere ponderalá mai putin intensă s-a remarcat la secţiunile tra- 
tate cu extract protidic testicular, extract protidic de suprarenală şi exiract 
de tiroidá. 

O scădere ponderalá a fost dată de tratamentul cu extract placentar 
protidic, în concentraţie de 4 ml/50 ml apă sau soluţie cloruro-sodicá izo- 
tonică. 


Tabelul nr. 1 


Influenţa diferitelor concentraţii de ergone asupra creşterii în lungime si greutate la 
secţiuni de Helianthus annuus 


Hormoni si extracte Poss 50 безеген an URP eu 
or $ ml apă greutate (95) tive (%) 
Extract protidic de testicul Fam 7 ои 
xtract protidic де testicu \ 2, 18 80 
Foliculină 2000 U 32 83 
PUE | 1000 25 100 
Extract protidie de placentä [г S 2 
ic de plac 
xtract proti p n9 29 80 
Heteroauxiná 100 mg% 33 100 
dn { 40 U 39 102 
nsuliná 20 , 37 83 
Ga ata a { 2 30 100 
RU l, 23 100 
Extract tidic de lă l TM A А 
xtract protidic de suprarenală 2. 16 40 
Extract de tiroidă { ros 2 80 
| 3 19 69 
Apă simplă (martor) 50 , 12 0 
Ovoalbumiuá (martor) 5s 26 20 
Solutie cloruro-sodicá izotonică 50 , ` —]1,8 i 0 
(martor) 
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4. Spre deosebire de heteroauxiná, efectul ergonelor utilizate a avut 
un timp de latentá mai mare. Acest fapt ridică — între altele — pro- 
blema intervenției unui fenomen accesoriu de hiperplazie celulară. 

5. Rezultatele obținute sugerează existența unei relaţii a efectului cu 
doza si existența unui fenomen de inhibitie la concentraţii excesive. 

6. Rezultatele obținute pînă acum nu permit analiza mecanismului 
intim al fenomenului produs. Ele aduc, totuși, date noi în farmacodinamia 
vegetală a produselor de origine animală. 


РЕАКЦИЯ ОТРЕЗКОВ СТЕБЛЕЙ HELIANTHUS ANNUUS 
НА ДЕЙСТВИЕ НЕКОТОРЫХ ГОРМОНОВ ЖИВОТНЫХ 
И ЭКСТРАКТОВ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ 


РЕЗЮМЕ 


Автор изучал влияние некоторых гормонов животных и гланду- 
лярных экстрактов на отрезки стеблей подсолнуха (Helianthus annuus) 
путем применения теста Нетьена и Пьерро. 

Получены положительные результаты в отношении кривизны, а 
также в отношении веса отрезков путем применения следующих ве- 
ществ : THPOKCHHA, фолликулнна, инсулина, белковых экстрактов IH- 
товидной железы, надпочечников и семенннков. 

Установлено соотношение между полученным эффектом и дозой; 
кроме того выявлено, что чрезмерные концентрацин оказывают угне- 
тающее действие. 

В отличие от гетероауксниа эти гормоны животных имеют 60- 
лее медленное влияние. 

Автор показывает значение данного теста для фитогормономни и 
дает теоретическую и практическую оценку полученных результатов. 


ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 


Рис. 1. — Отрезки стеблей Helianthus annuus, обработанные белковым экстрактом 
семенника (тестолизат) в концентрации 4/50 cw? воды. 

Рис. 2. — То же в более слабой концентрации: 2/50 cw? воды. 

Рис. 3. — Натуральный фолликулин-дигидрофолликулии — 2000 M.E./50 cm3 
воды. 

Рис. 4. — Тот же гормон: 1000 М.Е./50 cw? воды. 


Рис. 5. — Белковый экстракт плаценты: 4/50 cM? воды, 
Рис. 6. — Белковый экстракт нлаценты : 2/50 см? воды. 
Рис. 7. — Гетероауксин — растительный гормон — 100 мг/1000 cw? воды. 
Рис. 8. — Инсулин 40 е/50 cM? воды. 
Рис. 9. — Инсулии 20 е/50 cw? воды. 
Рис. 10. — Тироксин 2 мг/50 cw? воды. . | 
Рис. 11. — Тироксии 1 мг/50 cw? воды. || 
Рис. 12. — Белковый экстракт надпочечников 4[50 CM3 воды. | 
Рис. 13. —— Тот же экстракт: 2/50 см? воды. | 
Рис. 14. — Обыкновенная вода — отрезки, составляющие контрольную групну. “Б 
Рис. 15. — Физиологический раствор — 50 см? — отрезки, составляющие KOH- 

трольную группу. 
Рис. 16. — Средний весовой рост (черным) и длина (белым) ‘обработанных 

отрезков (большой и малой концентрации) в процентном выражении. 
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REACTION DES COUPES DE TIGES D'HELIANTHUS ANNUUS 
À L'ACTION DE CERTAINES HORMONES ANIMALES 
ET EXTRAITS DE GLANDES ENDOCRINES 


RÉSUME 


Les auteurs de cet article ont étudié l'effet de certaines hormones 
animales et extraits glandulaires sur des sections de tiges de tournesol 
(Helianthus annuus) par le test de Netien et Perraud. Des résultats po- 
sitifs ont été obtenus tant sur les courbures, que sur le poids des coupes, 
par les produits suivants: thyroxine, folliculine, insuline, extraits protidi- 
ques de thyroide, de surrénale, de placenta et de testicule. 

Un rapport a pu être constaté entre l'effet et la dose, ainsi qu'une 
inhibition provoquée par des concentrations excessives. 

А l'encontre de l'hétérauxine, ces ergones animales ont eu un effet 
plus lent. 

Les auteurs examinent l'intérét de ce test pour la phytoendocrinologie, 
ainsi que la valeur théorique et pratique des résultats obtenus. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. 1. — Coupes de tige d'Helianthus annuus traités à l'extrait protidique de 
testicule — testolysat — à la concentration de 4/50 ml d'eau. 

Fig. 2. — Le méme extrait, à une moindre concentration: 2/50 ml d'eau. 

Fig. 3. — Folliculine naturelle — dihydrofolliculine — 2000 U.S./50 ml d'eau. 

Fig. 4. — La méme hormone: 1000 U.S./50 ml d'eau. 

Fig. 5. — Extrait protidique de placenta: 4/50 ml d'eau. 


Fig. 6. — Extrait protidique de placenta: 2/50 ml d'eau. 

Fig. 7. — Hétérauxine — hormone végétale — 100 mg/1000 ml d'eau. 
Fig. 8. — Insuline: 40 u/50 ml d'eau. 

Fig. 9. — Insuline: 20 u/50 ml d'eau. 

Fig. 10. — Thyroxine: 2 mg/50 ml d'eau. 

Fig. 11. — Thyroxine: 1 mg/50 ml d'eau. 

Fig. 12. — Extrait protidique de surrénale: 4/50 ml d'eau. 

Fig. 13. — Le méme extrait: 20/50 ml d'eau. 

Fig. 14. — Eau de robinet: 50 ml — coupes-témoin. 

Fig. 15. — Solution chloruro-sodique isotonique: 50 ml — coupes-témoin. 
Fig. 16. — Pourcentage moyen de la croissance pondérale (en noir) et longitu- 


dinale (en blanc) des coupes étudiées (à des concentrations faibles et fortes). 
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CERCETĂRI CU PRIVIRE 
LA ACȚIUNEA UNOR ERGONE DE ORIGINE 
ANIMALĂ ŞI VEGETALĂ 
ASUPRA CREȘTERII SI INRADACINARII BUTASILOR 
DE VIȚĂ DE VIE? 


În ultimul timp s-au efectuat numeroase experiențe cu privire la sti- 
mularea si dirijarea diferitelor procese ale fiziologiei plantelor, ca: ger- 
minatia, înmugurirea, formarea sistemului radicular, creșterea în lungime 
a tulpinii (1), (2), (3), înflorirea (4), iructificarea, metabolismele pro- 
tidice, glucidice, lipidice. 

-Intr-o lucrare anterioară, folosind substanţele de creștere, s-a de- 
monstrat atit efectul pozitiv, cit si cel negativ al acestora asupra creșterii 
şi inrádácinárii viței de vie (5). 

Їп nota de față ne-am propus să prezentăm rezultatele cercetărilor 
privind efectul tratamentului cu diferite ergone de origine animală (tiro- 
xină, testosteron, epifizá, placentă, foliculiná, cortilizat și tiroidá), com- 
parativ cu cel de origine vegetală (heteroxiná sau sarea proteică a acidului 
indolilacetic) la butasii de vitá de vie. 

Această lucrare este o continuare a cercetărilor de fitohormonologie 
ale acad. C. I. Parhon si colaboratori. 


PROCEDURA EXPERIMENTALĂ 


Butasii luaţi în cercetare aparţin soiului Berlandieri X Riparia Kober 
5 BB, selectiunea Crăciunel 2; ei au îost recoltati la finele lunii martie 
1955 si fasonati la un internod prevăzut cu doi ochi. S-au folosit, în total, 
180 de butași, cîte 20 în variantă, în două repetiţii. S-a experimentat cu : 
— hormoni animali, ca: tiroxină, testosteron ! si foliculină 2, in con- 
centratie de respectiv 1 mg, 20 у și 1000 U I la 300 ml apă de robinet; 


* În colaborare си F. Istrati si L. Văleanu. Publicat în St. cerc. endocr., 1957, 
t. VIII, nr. 3, p. 295. 

1 propionat de testosteron. 

? foliculinä naturală — dehidrofoliculinä. 
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— extracte protidice de: epifizä i, placentä ?, suprarenală 3, tiroidă 4, 
în concentrație de respectiv 1;2;2; 1 cm la 300 ml de apă de robinet; 

— substanţa stimulatoare de creștere; heteroauxina (sare potasicá a 
acidului indolilacetic) 100 mg/i litru apă de robinet. 

Butasii au fost ținuți în borcane de sticlă timp de 45 de zile, din care 
în 15 zile în soluții cu concentrațiile amintite și 30 de zile în concentraţii 
la jumătate; în soluția de heteroauxină au fost ținuți timp de 48 de ore. 
Soluţiile au fost schimbate la fiecare 3 zile, 

S-au efectuat următoarele determinări, unele în timpul experienţei, 
altele la sfîrsitul ei: 

1) dinamica absorbției apei, prin cintárirea repetată a butasilor pînă 
la înmugurirea lor ; 

2) numărul la: puncte de emergentá a rădăcinilor, rădăcini adventive 
si radicale, muguri, lăstari, frunze, inflorescențe întregi, cîrcei, copili 5 ; 

3) lungimea la: rădăcini, lăstari, copili ; 

4) greutatea la: lăstari, frunze, rădăcini, butasi ; 

5) suprafața frunzelor (cu ajutorul palnimetrului). 


REZULTATELE EXPERIMENTALE 


Redăm rezultatele determinărilor în ordinea arătată anterior. Astiel 
în tabelul nr. 1, prezentăm datele privitoare la dinamica absorbției apei de 
către butași, stabilită prin determinarea greutății acestora la diferite pe- 
rioade de timp, în prima fază a experienţei. 


Tabelul nr. 1 


Dinamica absorbției apei de către butasi (în grame) 


Data la care s-au efectuat dsterminăcile 
25 
"d < 
Varianta & 3 
12, IV. 13, IV. 18. V. 23. IV. 3. V. SU. 
SE 
шоф 
SET 
Tiroxinä 81,45-0,63 | 88,90-Е0,37 | 90,50+0,62 | 91,55--3,44 |101,40--0,25 | 12,50 
Testosteron 79,854. 1,56 | 88,15-Е0,81 | 89,95--0,43 | 89,95--0,43 | 97,754+2,92| 9,60 
Epifizä 73,804+6,72 | 88,55--6,83 | 90,40-- 7,27 | 91,20+7,39 | 93,95--8,32 | 11,40 
Placentä 80,05-=4,95 | 88,55-55,20 | 99,55-- 5,07 | 91,55+5,32 | 101,5)+5,76 | 12,95 
Foliculină 82,00- 1,88 | 90,35-E 1,31 | 91,504-0,87 | 92,40+0,12 | 102,254:0,06 | 11,92 
Cortilizat | 79,30--8,52 | 87,90--9,25 | 89,65--9,98 | 90,10+8,90 | 97,90--8,02 | 10,09 
Tiroidá 80,90-E 1,75 | 89,40-- 1,75 | 90,60--2,00 | 91,80 102,00 12,60 
Heteroauxiuá | 81,60 90,20 91,80 92,70 102,90 12,70 
Martori 81,26--2,75 | 89,20--2,88 | 93,65+3,07 | 91,55+4,32 | 100,50--3,51 | 11,30 
ml extract de epifizá corespunde la 0,5 g glandă proaspătă. 
ml extract de placentá corespunde la 0,5 g glandă proaspătă. 
ml extract de suprarenală corespunde la 0,5 g glandă proaspătă. 


11 
2] 
3] 
4 ] ml extract de tiroidă corespunde la 1,0 g glandă proaspătă. 
5р 


rin copili se înțelege o ramură secundară crescută la baza frunzel. 
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Din examinarea datelor. reiese că la începutul experienței, cînd toţi 
butașii au fost ţinuţi în apă timp de 24 de ore pentru inhibitie în condiţii 
similare, fenomenul de absorbție înregistrează un salt, iar mai tîrziu, el 
crește lent dar neuniform. Astfel în comparație cu martorii, diferențele între 
a doua și ultima determinare — la tratamentele cu heteroauxină, tiroidă, 
placentá, tiroxină si foliculină — se observă o inhibitie crescută cu res- 
pectiv : 12,70, 12,60, 12,95, 12,50 și 11,90 g, în timp ce la tratamentele cu 
cortilizat și testosteron, diferenţa de greutate este sub aceea a martorilor, 
ea fiind de 10 si 9,60 g. La tratamentele cu epifizä, absorbţia este apropiată 
de aceea a martorilor : 11,40 față de 11,30 g. 

Observațiile privitoare la emiterea punctelor de emergentä la baza 
butașilor s-au efectuat la 21, 25, 33 si 39 de zile de la punerea in expe- 
rientä, datele fiind înscrise în tabelul nr. 2. 


Tabelul nr. 2 


Dinamica aparitisi punctelor de emergentá a rădăcinilor 


Varianta 21 zile 25 zile 33 zile 39 zile Total 
Tiroxină 21 41 82 23 167 
Testosteron 11 25 71 29 136 
Epitizá 16 22 44 22 104 
Placentá 1 2 14 11 23 
Foliculinä | 26 31 77 43 177 
Cortilizat 3 1 12 9 25 
Tiroidà 19 33 88 19 159 
Heteroauxiná 56 96 226 . 32 410 
Martori 25 51 83 31 195 


Urmárind datele din tabelul nr. 2 in raport cu martorii, reiese cá 
după 21 de zile numărul punctelor de emergentä este mai mare numai la 
heteroauxină ; cel mai mic număr al acestor formațiuni, si care se menține 
la un nivel coborit in tot cursul experientei, se observá la butasii tra- 
taţi cu placentă si cortilizat; la celelalte tratamente, numărul punctelor 
amintite situîndu-se în ordine descrescîndă. 

Determinárile privitoare la dinamica apariţiei și creșterii în lungime a 
rădăcinilor sînt prezentate în tabelul nr. 3. 

Din examinarea datelor se desprinde faptul că la începutul determi- 
nărilor la variantele martori și varianta tratată cu heteroauxină, . apare 
numărul cel mai mare de rădăcini, apoi — treptat — ritmul lor de apa- 


ritie este depășit de heteroauxiná, în timp ce la epifizä — si mai ales la. 


cortilizat — se observă, in mod constant, cel mai mic număr de rădăcini. 

In ce priveste lungimea rădăcinilor la butasii trataţi cu heteroauxină, 
tiroidá si tiroxiná, dupá 39 de zile, ea este crescutá, depásind cu mult 
martorii. După 46 de zile, lungimea rădăcinilor este in continuă creștere 


la variantele de mai sus. Foliculina — care pînă acum era sub nivelul 
martorilor — înregistrează după 46 de zile o depășire. 
Cit privește radicelele — determinate la 33 de zile de la începerea 


experienței — la martori s-au găsit 225 de radicele și în număr mai mare 
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la tiroxiná: 318, la tiroidä 268; in număr mai mic la: epitizä 169, foli- 
culină 131, testosteron 71, placentă 8, iar la cortilizat nici o radicelă. 


Tabelul nr. 3 


Dinamica apariţiei si creșterii în lungime a rădăcinilor 


La 25 zile | La 33 zile La 39 zile La 46 zile 
Varianta 

nr. răd. nr. rád. nr. rád. M nr. rád. «8 у 
Tiroxiná 41 55 89 344 136 752 
Testosteron 25 43 67 211 78 514 
Epifizá 22 26 42 72 40 113 
Placentá 2 5 21 40 38 70 
Foliculiná 3l 29 78 222 120 697 
Cortilizat 1 8 14 17 16 64 
Tiroidá 33 52 91 354 132 800 
Heteroauxiná 96 152 226 744 274 128 
Martori 51 51 85 299 98 602 


Inmugurirea s-a observat la 12 zile de la începerea experienței și 
acest proces prezintă deosebiri marcante in raport cu martorii. Astiel, 
la 20 de butași martori, s-au numărat 28 de muguri, pe cînd la tiroxină 
și testosteron s-au numărat respectiv 39 și 37 de muguri. În genere, afară 
de tiroxină și testosteron — la care s-a obţinut cel mai mare număr de 
muguri — la toate substanţele folosite valorile au depășit martorii. 

Creșterea lástarilor s-a desfășurat la început, aproape în același ritm, 
cu excepția tiroxinei și testosteronului, care au depășit celelalte varianie și 
inclusiv martorii. Măsurătorile efectuate la 7 zile au arătat că efectul tiro- 
xinei și testosteronului s-a menținut la un nivel ridicat ; efecte similare s-au 
observat si la ioliculiná si tiroidă. După 34 de zile, creşterea butasilor 
tratați cu testosteron si foliculiná rămîne sub nivelul martorilor, pe cînd 
cei trataţi cu tiroxină și tiroidă înregistrează o creștere ce depășește pe aceea 
a martorilor. La sfirsitul experienței (după 45 de zile), nivelul creșterii 
la tiroxină și tiroidă rămîne ridicat. 

În tabelul nr. 4 prezentăm valorile obținute cu privire la dinamica 
creșterii și greutatea lástarilor. 

Examinind datele privitoare la dinamica creșterii lástarilor în lungime, 
vedem că butasii tratați cu tiroxiná si tiroidă au prezentat valori apropiate 
sau superioare în cursul primelor 34 de zile, în comparaţie cu martorii, 
în timp ce butașii trataţi cu epifiză, cortilizat si heteroauxină au prezentat 
valori sub nivelul martorilor. De subliniat că după 46 de zile de experiență 
valorile reprezentînd lungimea lăstarilor sint sub acele obţinute cu 
12 zile înainte. 

Se stie cá în condiţii de nutriție deficitare (cazul experienţei noastre) 
rezervele nutritive epuizindu-se treptat au drept urmare necrozarea si 
desprinderea pe internoduri întregi а viriurilor lástarilor. Cit despre butasii 
trataţi си tiroxină, curba creșterii în lungime a lăstarilor se menţine în 
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platou, iar la cei trataţi cu foliculiná, curba prezintă o creştere continuă. 
Dimpotrivă, heteroauxina prezintă o curbă în descreștere față de martori 
ca și epifiza, placenta, cortilizatul și testosteronul. 

Tabelul nr. 4 


Dinamica creşterii si greutatea lástarilor 


8 zile 12 zile 17 zile 21 zile 34 zile 46 zile 
= z € * z sms S on 
s В 3 E 3 аа las 
VU ЕЕ E Е lies Ses 
вв Е ыы 18398 база 
Tiroxină 26 | 42 | 40 |117] 36 |225 24 m 21 |379 | 371 — 1 16,28 
Testosteron 37 ! 34 | 40 | 95| 34 1196| 25 1 263 | 26 13331266 — 67 12,16 
Epifizá 31 | 25 | 31 | 74| 34 | 161 | 24 | 295 | 23 13241233 — 91 9,96 
Placentá 29 | 24 | 32 | 77| 32 |152| 25 |228| 29 |308 | 264 — 44 10.96 
Foliculiná 32 | 23 | 34 | 821 36 |202| 25 |266 24 | 3421354 + 12 14,92 
Cortilizat 32 | 20 | 33 | 53| 30 |133 | 23 | 2001 23 | 322 ! 264 — 58 10,84 
Tiroidă 31 | 26 | 32 | 78, 35 |196; 23 |254, 24 13701354 — 16 15,86 
Heteroauxiná 32 | 24 | 32 | 66! 34 ' 145 | 30 | 228! 24 13161232 — 84 8,80 
Martori 28 | 28 | 29 | 71| 20 |185| 24 |959| 21 | 353 | 291 — 62 12,74 


La sfîrșitul experienţei, greutatea lästarilor а depășit pe aceea a 
martorilor la: tiroxină, tiroidá si foliculinä ; sub nivelul greutății marto- 
rilor, lăstarii tratați cu heteroauxină, cortilizat, placentá si epifizä, iar la 
cei trataţi cu testosteron, greutatea era apropiată de aceea a martorilor. 


Tabelul nr. 5 


Dinamica apariţiei infiorescentelor si circeilor 


La 21 de zile La 34 de zile La 46 zile 
3 А Ig. 

Varianta La 17 ziie ip, | in nr. ELS тай. | Db | mr lg. "no 
av. circ. av. circ. | сте. | circei 

Tiroxiná 20 11 11 26 24 1 3 33 28 14 
Testosteron 8 6 10 19 12 1 3 17 13 8 
Epifizá 14 10 3 19 14 0 3 22 18 4 
Placentá 8 7 17 24 14 0 0 19 13 4 
Foliculină 8 4 7 23 20 0 2 17 14 11 
Cortilizat 9 4 5 21 18 0 0 19 13 17 
Tiroidà 17 7 4 27 19 0 0 24 17 11 
Heteroauxină 6 8 4 6 4 0 0 16 4 14 
Martori 8 6 7 19 17 0 4 21 20 | 13 


Determinárile privitoare la inflorescențe sint prezentate în tabelul nr. 5. 

Din tabelul nr. 5 reiese cá, în ziua a 17-a, au apărut inflorescențe în 
număr variabil, între 8 la martori si 14, 17, 20 respectiv la epifizä, tiroidá 
si tiroxină. Cele mai puține inflorescențe au apărut la butasii tratați cu 
heteroauxină. După 4 zile, numărul inflorescentelor scade, datorită des- 
prinderii lor. Din tablou reiese intensitatea procesului amintit — îndeosebi 
la tiroxină, foliculiná, cortilizat si tiroidá. In rest, numărul inflorescentelor 
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este același cu al martorilor. La 34 de zile, inflorescentele au dispărut, 
la toate variantele, cu excepția tiroxinei și testosteronului, la care se mai 
observă cite o inflorescentá. 

Privitor la numărul si lungimea cîrceilor, se pot urmări — în același 
tablou — variațiile datelor obținute. Astiel, la 34 de zile de la punerea în 
experiență a butașilor, martorii au avut 21 de cîrcei, tiroxina și tiroida 33 
și 24. În rest, numărul circeilor sint scázuti sau egali (aprox.) cu martorii. 
Cea mai mare lungime a cîrceilor a dat-o tiroxina si.cea mai scăzută 
heteroauxina. Numărul frunzelor este crescut la tiroxină si tiroidă, foarte 
putin crescut la foliculinä și scăzut la celelalte substanţe. 

Greutatea frunzelor este crescută la tiroidá, foliculină și tiroxină și scăzută 
la toate celelalte substanţe. 

În privința suprafeţei totale a frunzelor, se constată o creștere față 
de martori — în special la epifizä — apropiată de a martorilor la tiroxiná 
și scăzută la cortilizat. 

Este de subliniat cá la cortilizat atit numărul, greutatea cit si su- 
prafata frunzelor prezintă valori scăzute, în timp ce la tiroidă toate ele- 
mentele determinate prezintă o creștere. 


DISCUȚII 


Lucrarea de față continuă cercetările, referitor la influența unor ergone 
de origine animală asupra unor fenomene de fiziologie vegetală. 

În experiențele anterioare, cu unele din aceste ergone, am influenţat 
pozitiv ргосез de înflorire, inrádácinare, germinatie, fructificare, diversele 
metabolisme — protidic și glucidic. 

S-ar putea caracteriza aceste cercetări ca lucrări de farmacodinamie 
vegetală, utilizind produși de origine animală ; ele reprezintă completarea 
numeroaselor lucrări de interes terapeutic, care utilizează produși de ori- 
gine vegetală în farmacodinamia umană si animală. 

Interesul practic al unor asemenea lucrări este, în primul rînd, de 
ordin economic, de exemplu, sporirea cantității glutenului umed, cît și a 
substanțelor proteice din boabele de griu (raportată la substanţa uscată), 
tratate cu extracte protidice de suprarenală si placentá ; intensificarea pro- 
cesului de înrădăcinare la butasii de Salix capreea si Populus, viță de vie 
(Berlandieri X Riparia Kober, 5 BB etc.). 

Experiențele de față, în problema de înmulțire a viței de vie, au avut 
un caracter de orientare, urmărind trierea substanțelor hormonale de ori- 
gine animală, în cele stimulatoare și inhibitoare. 

În ceea ce privește mecanismul de acțiune al ergonelor folosite în 
experiența noastră, în stadiul actual nu-l putem încă elucida și nici dis- 
cuta mai amplu, limitîndu-ne doar la prezentarea rezultatelor. 

Pentru adincirea studiului mecanismului de acțiune al ergonelor ani- 
male asupra vegetalelor, sînt necesare determinări de fiziologie vegetală 
(respiraţie, presiune osmotică, diverse procese fermentative etc.) si exa- 
mene histologice, pe care ni le propunem pentru viitor. 
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Procesul de absorbție al apei а fost crescut la butașii tratați cu tiroidä, 
heteroauxiná, placentá, tiroxiná si foliculină ; or, creşterea conținutului în 
apă a plasmei celulare mărește intensitatea proceselor vitale, cum ar fi: 
respirația sau hidroliza fermentativă. După Sâding (6), substanţele hor- 
monale pot să acționeze în acest sens. 

Deși la butasii trataţi cu placentă absorbția apei a fost crescută față 
de martori, totuși, creșterea sistemului radicular a fost mult inhibată. 
Aceasta denotă cá nu totdeauna creșterea absorbției apei este urmată și 
de o intensificare a proceselor de înrădăcinare. 

După Rachitin (7), intensificarea proceselor metabolice observate 
la stimularea plantelor prin substanțe de creștere s-ar explica printr-o 
reacție de apărare a plantei pentru anihilarea efectului agenţilor chimici. 
in urma accelerării metabolismului, ar avea loc — o dată cu intensifica- 
rea creșterii plantelor — și neutralizarea principiilor toxice, după care 
organismul revine la normal. 

Putem afirma cá am reușit să triem, în condiţiile noastre experimen- 
tale si în problema care ne interesează, substanţele cu efect pozitiv (tiro- 
xina și extractul tiroidian) asupra creșterii sistemului radicular și a masei 
vegetative. Este interesant de semnalat că apariția inflorescentelor a fost 
mai pronunțată la butașii trataţi cu tiroxină și tiroidă (rezultate similare 
s-au obținut în experiențe anterioare de către acad. C. I. Parhon si cola- 
boratori). 

Heteroauxina inhibă apariţia inflorescentelor (în experienţele noastre, 
fapt cunoscut de altfel in practica horticolá, unde se obișnuiește stropitul 
florilor cu această soluţie pentru a determina scuturarea parţială a florilor, 
în scopul de a ridica valoarea iructelor in devenire. 

Dacă în determinările anterioare la sistemul radicular s-a obținut un 
efect asemănător la tiroidá si tiroxiná, pe de o parte, si heteroauxiná pe 
de altă parte, la aparatul foliaceu in schimb, efectele sint diferite. Astfel, 
tiroxina și tiroida au stimulat, în timp ce heteroauxina a inhibat creșterea 
irunzelor, atit ca număr, cit si ca suprafață, efect de altfel cunoscut. 

Ar prezenta un deosebit interes cercetarea acţiunii combinate a pre- 
paratelor tiroidiene și heteroauxina pentru a vedea dacă efectele lor se 
însumează. 


CONCLUZII 


În urma studiului acțiunii unor ergone de origine animală și a hete- 
roauxinei asupra creșterii si înrădăcinării butasilor de viță de vie, se pot 
trage următoarele concluzii : 

1. Procesul de absorbţie al apei în butașii tratați cu heteroauxiná, 
extract de tiroidă, extract protidic de placentá, tiroxină si foliculiná a cres- 
cut în raport cu martorii; în schimb la butașii tratați cu extract protidic 
de suprarenală (cortilizat) și testosteron a scăzut. 

2. Sistemul radicular. 

a) Numărul și lungimea rădăcinilor adventive a crescut la butașii 
trataţi cu heteroauxiná, tiroxină, extract tiroidian și foliculinä, si а. 
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scăzut la butașii tratați cu exiract protidic de suprarenală (cortilizat), 
extract protidic de placentă, extract protidic de epifizä si testosteron. 

b) Greutatea rădăcinilor adventive a crescut la butașii trataţi cu 
extract tiroidian, foliculinä, heteroauxiná si tiroidă, si a scăzut la butasii 
tratați cu extract protidic de placentă, extract protidic de epilizá si tes- 
tosteron. 

c) Procesul de emitere a rădăcinilor secundare a fost intensificat la 
butașii trataţi cu tiroxiná, heteroauxiná, foliculiná si extract tiroidian. 

3. Creșterea lăstarilor în lungime și greutate a fost accentuată la 
butașii trataţi cu extract de tiroidă, tiroxină și foliculină. 

4. Apariţia inflorescentelor. 

a) A fost mai pronunţată la butasii trataţi cu tiroxiná, extract tiroi- 
dian si extract protidic de epifizä. La heteroauxină s-au constatat valori 
sub cele ale martorilor. 

b) Fenomenul de avortare a inflorescentelor a fost de asemenea ассеп- 
tuat la butașii trataţi cu tiroxină și extract tiroidian. 

c) Persistenta inflorescentelor a fost observată numai la butasii tra- 
tati cu tiroxiná si testosteron. 

5. Frunze. 

a) Butașii trataţi cu tiroxină si extract de tiroidá au prezentat nu- 
mărul cel mai mare de frunze, în timp ce butasii trataţi cu heteroauxină 
au dat numărul cel mai mic. 

b) Suprafețele foliacee cele mai crescute au fost cele tratate cu sub- 
stante endocrine, cu excepția celor tratate cu extract protidic de supra- 
renală, unde au fost mai scăzute față de martori. 

În urma efectelor pozitive obținute constant la butașii trataţi cu tiro- 
xină și extract tiroidian — efecte similare și uneori superioare celor ale 
heteroauxinei — socotim că aceste substanțe prezintă un interes deosebit 
si de perspectivă pentru cercetările noastre viitoare. 


ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ НЕКОТОРЫХ ЭРГОНАЛЬНЫХ 
ВЕЩЕСТВ ЖИВОТНОГО И РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕ- 
НИЯ НА РОСТ И УКОРЕНЕНИЕ ПОБЕГОВ ВИНОГРАДА 


РЕЗЮМЕ 


Автор исследовал действие некоторых органов животного проис- 
хождения и гетероауксина на рост и укоренеиие иобегов винограда. 

Из этих исследований вытекает, что экстракты щитовидной желе- 
зы и тироксина оказывают подобное и даже более интенсивное влия- 
ние с гетероауксином. Положительное действие указанных двух эи- 
докринных веществ выразилось в росте корневой системы, побегов и 
листьев. 
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Автор намечает дальнейшее проведение опытов C тироксином и 
экстрактом щитовидной железы в сочетании с гетероауксииом для 
обнаружения возможного суммарного влияния этих веществ; такое 
влияние имело бы особое значение для размножения винограда и раз- 
ведения побегами. 


RECHERCHES PORTANT SUR L'ACTION DE CERTAINES 
ERGONES D'ORIGINE ANIMALE ET VEGETALE 
SUR LA CROISSANCE ET L'ENRACINEMENT DES BOUTURES 
DE VIGNE 


RÉSUMÉ 


Les auteurs ont étudié comparativement, sur es boutures de vigne, 
l'effet de certaines ergones d'origine animale et celui de l'hétérauxine. 

On a constaté que l'extrait thyroidien et la thyroxine ont un effet 
similaire ou méme supérieur à celui de l'hétérauxine. 

L'action positive des deux substances endocrines mentionnées s'est 
manifestée sur la croissance du système radiculaire aussi bien que sur 
celle des rejets et des feuilles. | 

Les auteurs se proposent de continuer les expériences avec la thyroxine 
et l'extrait thyroidien; associés à l'hétérauxine, alin d'établir s'il n'y a pas 
cumulation des effets, ce qui présenterait un intérét tout particulier dans 
le probléme de la multiplication de la vigne par bouturage. 
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UTILITATEA STUDIULUI TUMORILOR VEGETALE 
PENTRU BIOLOGIE ȘI MEDICINĂ * 


Prin cele.ce urmează, am dorit să insistám. asupra ideei după саге 
cancerul si neoplaziile în general sînt fenomene patologice, care intere- 
sează forma vie, indiferent de structura sau nivelul său de organizare. 
Astăzi, cunoaștem existența tumorilor. nu numai la vertebratele supe- 
„rioare dar si la cele inferioare, la nevertebrate chiar ca si la plante. 

Dacă asupra primelor, datele de inventariere si descriptie abundă, 
ca si cele de observație experimentală, la cele din urmă (îndeosebi la 
nevertebrate si plante), cercetările sint în curs, aducind din ce іп ce 
mai numeroase lapte de interes general în problema biologiei cancerului. 

La “nevertebrate, Huxley 1956 prezintă o serie de specii purtătoare 
de tumori. Astfel, la unele artropode se găsesc tumori laterale ale sto- 
macului, Sint descrise la specia Phalangium opilio si la Phytodecta va- 
riabilis tumori mari ale toracelui ; la Formica pratensis tumori cerebrale, 
iar la Bombyx, tumori ale glandelor faringiale. La muste se intilnesc 
unele melanoame. Tumori mari, cu atipii celulare au fost observate la 
moluște printre care specia Anodon cygnea; se întîlnesc . tumori. peri- 
cardice foarte mari la Ostrea virginica, tumori ale piciorului la Lymax 
flavus si tumori vasculare la Sipunculus. Thomas (1930) a arătat cá tu- 
morile care араг la o varietate de viermi marini (Nereis-polichete) se 
datorează foarte probabil concentraţiei în sare a apei, care degenerează 
oocitele. (Se pare că numai la aceștia din urmă Agrobacterium штер- 
ciens poate acționa, ducînd la o rapidă apariţie a tumorilor maligne care 
omoară viermele). 

In afara tumorilor ce apar si se întilnesc spontan, numeroși autori 
au izbutit să determine la nevertebrate apariția de tumori pe cale experi- 
mentală. 

Hammet și Hammet (1933) au produs tumori la Pagurus longicarpus 
cu ajutorul excitației mecanice — prin sectionarea unor segmente — și 
apoi făcînd să acționeze asupra acestora tiocrezolul (al cărui grup tiolitic 


* In colaborare cu I. Petrea. Publicat în Natura, 1958, nr. 5, p. 58. 
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autorii îl consideră ca determinant). Novel (1948) a produs tumori la cele 
mai primitive dintre metazoare — Dycyemide. Friedman, Harnly și Gold- 
smith (1951) au obținut tumori la Drosophila melanogaster cu ajutorul 
razelor X ca si cu dibenzantracen. Jaquemin, Jullien si Noel (1947) au 
realizat, experimental, în foarte scurt timp după administrare, tumori 
mari la sepia, cu ajutorul 1, 2, 5, 6 — dibenzantracenului, iar Schlum- 
berger (1952) a produs, cu metilcolantren, tumori la gîndacii de bucătărie. 

Scharrer (1945), (1949) a obținut tumori [а ortoptere, după sectionarea 
nervului recurent. Aceste tumori — care invadau regiunile vecine — erau 
realizate în regiunea inervată de recurent (glande salivare și porțiunea 
superioară a intestinului) și se produceau în 75%, din cazuri. Este foarte 
interesant că tumorile se produceau îndeosebi la femele, masculii sau fe- 
melele castrate făcînd tumori într-o proporție mai mică. De remarcat im- 
portanta corelatiei la ortoptere dintre ganglionul subesofagian și ovar: 
sectionarea ovarelor produce o hipertrofie а acestei glande neurosecretorii. 

Huxley citează interesantele lucrări ale lui Phlugphelder (1939 și 1948), 
‘care privesc raportul dintre apariţia tumorilor și secreția hormonilor de 
către „corpora allata“? la Dixippus. Se pare că această glandă secretă un 
„hormon al tinereţii“, care echilibrează integritatea morfologică și buna 
funcționare a organismului. Sectionarea lui „corpora allata“ poate produce 
diferite perturbatiuni trofice, care uneori pot ajunge la proliferatiuni ma- 
ligne, care pot Н apoi transplantate la aceeași specie. 

* 


La plante, tumorile au existat din cele mai vechi timpuri, Cowdry 
(1955) prezintă imaginea unei gale ce s-a găsit imprimâtă pe о .piatrá, 
datînd din eocenul inferior. Cancerul la vegetale este menționat în cărţile 
de fitopatologie apărute în secolul trecut, dar o descriptie mai amănunţită 
asupra tumorilor propriu-zise, ca și asupra agenţilor lor patogeni, 's-a făcut 
abia după 1922 (lucrările lui Smith). In ultimele decenii au apărut si 
cercetări de fito-fizio-patologie experimentală, care dinamizează si dau un 
interes deosebit studiului tumorilor vegetale; la rindul lor acestea deschid 
.noi orizonturi pentru biologia cancerului. 

in litopatologia generalá ,tumorile* sint descrise la capitolul de „ereș- 
‘teri exagerate“ (Georgescu și coL, 1957), alături, de „gigantisme“, ,in- 
tumescente“, „gale“ si „procesul de fasciatie". Interesant este cá noțiunea 
de „cancer“ capătă in patologia vegetală un conţinut legat nu atit de le- 
ziunea proliferativä (care apare numai ca fenomen. secundar), ci mai cu- 
rind de o serie de leziuni degenerative, destructive în sens necrotic. 

lată pe scurt cîteva din caracteristicile formațiunilor proliterative apar- 
tinind vegetalelor. 

1. În ceea ce privește tumorile propriu-zise, ele sint descrise ca umflă- 
turi neregulate, uneori globuloase, alteori ovoide, sferice, conopiditorme etc., 
care pot să ajungă pînă la formațiuni de dimensiuni mari, cu diametrul ‘de 
cîțiva zeci de centimetri. 

Astfel de tumori pot ti intilnite pe rădăcinile sfeclei de zahăr, la lu- 
cernă, pe rádácinile unor pomi fructiferi — ca puen de măr 9m EDSPIRISIS. 


1 Согрога allata : organ neuroepitelial primitiv. 
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Aceste din urmă tumori, la început sint mici, сй un bob de mazăre, situate 
pe rădăcini sau la baza tulpinii, care mai apoi ajung la formaţiuni lem- 
noase, cu diametrul de 20 ст, avînd un aspect neregulat uneori conopidi- 
form, si în jurul cărora cresc mici rădăcini adunate in smocuri. Asemenea 
tumori pot îi intilnite la aproape toti pomii fructiferi. 

La măslin, spre exemplu, tumorile sînt situate pe ramuri și apar ca 
lormatiuni globuloase neregulate, care pe secțiune prezintă neregularități 
pline cu miceliul agentului patogen. La lămii, tumorile apar pe îrunze, 
iructe sau ramuri; la pruni de asemenea.  . 

Vita de vie prezintă în special la plantațiile imbátrinite sau așezate în 
terenuri umede si reci, pe partea lemnoasă a butucilor sau a corzilor, for- 
matiuni tumorale care pot să ajungă pînă la dimensiuni mari, care defor- 
mează astfel organul atacat. La început aceste tumori sînt moi, în genere 
de culoare galben-verzuie, iar mai tirziu ele se acoperă cu un țesut suberos, 
care cade în timpul iernii, dar în vecinătatea cărora, primăvara, prind a 
se dezvolta noi asemenea formaţiuni proliferative. 

Se descriu tumori asemănătoare cu cele dezvoltate la rădăcina pomilor 
iructiferi si la unele flori ca begonia, muscata sau gherghina. 

2. Dintre formaţiile proliferative mai impresionante, cu caracter tu- 
moral, se descriu — după cum aminteam — galele. Acestea араг ca 


hipertrofii ale țesuturilor pe organele plantelor, pe rădăcinile unor legumi- | 


noase, pe unele fructe ca gogosile de ristic!, ale ghindei, pe frunze ca și 
pe tulpina unor copaci. Aceste formaţiuni proliferative recunosc, de cele 
mai multe ori, ca agenti patogeni unele varietăți de viermi, insecte, dar în 
special bacterii și ciuperci. 

3. Fascialia este procesul proliferativ vegetal, caracterizat printr-o 
hipertrofie a lujerilor, ramurilor sau a rădăcinilor, care se dezvoltă in 
lungime sau în evantai. Agenţii cauzatori — după unii autori — ar ЇЇ bac- 
terii, iar după alţii necunoscuți. 

4. Cancerul este considerat (Boyce, 1938) ca o îmbolnăvire ce se poate 
localiza variabil pe trunchi sau ramuri. La început, leziunile sint superfi- 
ciale, uneori condiționate de ger, arsitä sau răniri diverse, care prin infec- 
tare secundară permit localizarea la acest nivel a unor agenți, ca micro- 
organisme, sau de cele mai multe ori unii paraziți de tipul ciupercilor. 
Printre ciupercile ce se găsesc prezente în leziunile cancerului la vegetale, 
cităm varietățile Nectria ditissima sau galligena. În jurul leziunilor pro- 
duse de acești agenti se formează calusuri vicioase, cu hipertrofii anarhice 
care produc perturbatiuni profunde în funcționarea segmentelor supraia- 
cente leziunii respective. Infectiile se pot propaga în profunzimea tulpinii 
copacului, în jurul circumferinței sale ca și către coroană. Agenţii patogeni 
pot infecta păduri întregi de conifere sau de stejar, plopi sau sălcii, ca și 
livezi de pomi fructiferi, unde pot îi atacate chiar fructele care putrezesc 
în întregime. 


* 


! Gogoașe de ristic: formaţie tumoralä ce contine la interior agentul patogen. 
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Din cele amintite, considerăm că este necesar să insistăm asupra 
cîtorva trăsături comune. 

Referindu-ne la tumori, apare foarte interesant că printre speciile care 
nu fac tumori în mod constant sint plantele puternic aromate, ca busuiocul, 
anisonul, chimionul, levántica, izma, valeriana ; dintre pomii fructiferi — 
nucul; dintre plantele industriale — tutunul; în schimb, cele care fac 
tumori, după cum am văzut, sint cele care metabolizează într-un mod deo- 
sebit glucidele ca sfecla de zahăr, unii pomi fructiferi, tomatele, lucerna etc. 

Deosebit de important de subliniat este faptul că aproape toate forma- 
tiunile tumorale la vegetale recunosc ca agenți patogeni diferite micro- 
organisme ca Agrobacterium tumefaciens, Coryne bacterium michiganen- 
sae Pseudomonas savastanoi, Bacterium citri, Micrococcus populi etc., 
sau unele ciuperci ca Plowrightya morbosa — agentul tumorilor negre ale 
prunului, Ureophlyctis alphalphae — ciuperca cancerului lucernei etc. ; de 
asemenea, în cazul galelor, pe lingă acestea, se descriu insectele sau 
alti agenti iritanti. 

In genere, condiţiile favorizante de dezvoltare a tumorilor vegetale tin 
de mediul extern (umiditate, luminá, temperaturá etc.) dar, dupá cum vom 
vedea, si de mediul intern. 

In ceea ce priveste evolutia tumorilor se pare cá majoritatea lor se 
dezvoltá din aproape in aproape, lipsind metastazele. Dezvoltarea acestora 
compromite buna funcționare a vegetalelor si în eventualitatea unei viru- 
lente mai mari, manifestată prin extensiunea procesului tumoral, este com- 
promisă chiar existența plantei. 

Tumorile pot distruge în cursul unui sezon de dezvoltare plantele 
anuale ; în cazul plantelor cu o longevitate mai mare (vita de vie) pro- 
cesul poate submina an de an integritatea morfologică și funcțională a seg- 
mentului pe care se dezvoltă, pină la completa distrugere a plantei. 

in cadrul fito-fizio-patologiei sint interesante cercetările lui Klein 
(1953, 1955), citate de Huxley (1956), asupra tumorigenezei la plante. 
Cercetările făcute си Agrobacterium tumefaciens au demonstrat urmă- 
toarele: | 

1. Agentul patogen intră în organismul gazdă, unde în mai puţin de 
24 ore realizează așa-zisa ,fazä de inducere а tumorii (,tumour inducing 
principle“) ; 2. după aceasta, se produce o creștere a secreției de hetero- 
auxină de către celulele plantei aflate în regiunea de contact cu micro- 
organismul. Se pare că aceste tumori pot să fie urmate de producerea de 
tumori si in alte părți ale plantei (în afara locului unde Agrobacterium 
tumejaciens poate îi găsit). Este interesant ca tumorile acestea secundare, 
care apar la distanță, sînt sterile, fără bacterii, si pot fi transplantate in 
serie atit pe plantele de origine cît și pe speciile respective, ele putînd îi 
deopotrivă cultivate in ойго. 

De notat că faza de inducere a tumorii este necesară pentru ca o dată 
imprimată proliferarea celulelor vegetale, aceasta să se execute pe seama 
auxinei secretatá în exces. 


95 — c. 1218 
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Astiel Vinca rosea — plantă tropicală rezistă multe zile la 45°С tem- 
peratură, care însă omoară A. tumefaciens. Dacă această plantă se injec- 
tează întîi cu A. tumefaciens, iar după faza de inducere a tumorii este su- 
pusă temperaturii de 45°С, desi planta este sterilă — din punct de vedere 
bacterian, totuși, ea poate să dezvolte tumoarea în continuare, sau să se 


iransplanteze cu succes la alte plante de aceeași specie. 


Heteroauxina asociată chiar culturilor de A. tumefaciens cu virulenta 
atenuată pot să stimuleze apariția de tumori in comparație cu martorii. 

Faptul că în organismul vegetalelor purtătoare de tumori, auxinele 
Sint secretate în exces si au un rol in tumorigenezá o demonstrează si 
următoarea experiență. Morcovul, dacă se cultivă timp îndelungat într-un 
mediu foarte concentrat în acid indolacetic, țesuturile capătă proprietăţi 
tumorale. Dacă se cultivă într-un mediu nutritiv banal o plantă normală 
si una purtătoare de tumoare, cea de a doua imprimă celei dintîi ritmul 
său de dezvoltare. 

Klein (1953) a arătat că acidul dezoxiribonucleic, produs de metabo- 
lism al formelor virulente de A. fumefaciens, poate să confere virulență nu 
numai formelor cu virulență atenuată din același agent tumoral, dar și altor 
bacterii — normal ăvirulente — ca Radiobacter sau Rizobium. 

Este foarte interesant că unele substanțe, ca analogii acidului folic și 

8-azoguanina, “inhibă. creșterea ţesuturilor tumorale la plante. Chiar peni- 
cilina poate determina vindecarea unor tumori la plante. 
. Та afara obţinerii de tumori experimentale la plante prin A. tume- 
Јасіепѕ, au lost numeroase alte experiențe care au realizat acestea prin 
virusuri, vapori si fum de păcură, diverse substanțe cancerigene chi- 
mice etc. | 

Menţionăm observaţiile lui White (1951), саге au arătat că în cazul 
tumorilor virotice la plante, nici un virus nu este activ singur ; dacă însă 
celulele-gazdá au suferit un stimul traumatic, este incitată o creștere tu- 
morală rapidă şi atipică. 


+ 


Faţă de această sumară enumerare, din care reținem extinderea pro- 
cesului neoplazic în lumea vie, încercăm să atribuim tumorilor caracterul 
de fenomen general, fapt care пе ispitește să căutăm izvoarele acestui 
fenomen pretutindeni unde ele ne-ar putea aduce o informare mai lumi- 
noasă pentru înțelegerea suferinței umane. 

Din punctul de vedere al interesului pe care considerăm necesar să-l 
acordăm acestor preocupări, amintim că experiențele unuia dintre noi 
(Parhon si colaboratori) ne-au arătat plasticitatea formei vegetale, sub 
influența unor hormoni si ergone de origine animală: înflorirea, înrădă- 
cinarea, germinatia, fructificarea, ca și posibilitatea de modificare a func- 
tiei vegetale (influențarea diferitelor metabolisme, acumularea de gluten în 
bobul de grîu etc.). Este interesant de menţionat fenomenul invers, acțiunea 
„diferitelor substanțe de origine vegetală asupra organismului animal — 
fapte pe care farmacologia le studiază încă de la începuturile sale. 
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Aceste din urmă constatări ne-au dus la convingerea existenței unei 
reciprocitáti posibile între regnul animal si cel vegetal, care poate fi: jus- 
tificatá prin această încrucișată influențare (utilizarea de hormoni animali 
la vegetale, si de diferite extracte vegetale asupra organismului animal); 


“ni se раге că aceste fenomene studiate mai aprofundat ca mecanism de 


acțiune, ar putea să sprijine atit interpretarea numeroaselor fapte în bio- 
logie și medicină, cît şi aplicarea unor eventuale rezultate practice. 

Trebuie reținut de asemenea că vegetalele reprezintă organisme vii — 
este drept cu o dinamică proprie în desfășurarea fenomenelor vieții — 
dar care pot să servească, după cum am văzut, ca obiect de studiu și din 
punct de vedere experimental. în această ordine de idei, problemele de 
moriogenezä si histogeneză a tumorilor, in general, ar putea fi studiate, 
bazîndu-se îndeosebi pe iritabilitatea celulei vegetale si pe posibilitatea 
de influențare a mediului său în sens favorizant dezvoltării tumorilor. 

Aici este locul să extindem cercetarea acțiunii unora dintre agenţii 
cauzatori ai tumorilor animale, ca și eventualitatea în care unele ergone, 
hormoni, lizate tumorale — provenind din regnul animal — ar putea să 
influenteze evoluția tumorilor experimentale dezvoltate la plante. Studiul 
grefelor de tumori vegetale de la o specie de plantă la alta este interesant 
de urmărit ; este interesant de văzut dacă, într-adevăr tumorile vegetale au 
un agent legat de specia pe care se dezvoltă, și dacă nu cumva mediul 
chimic sau fizic al plantei, nu reprezintă unul din factorii importanti, care 
să poată determina creșterea. Ni se pare totodată deosebit de util de extins 
căutarea unor vegetale cu acțiune antimitotică (colchicina) — a unor va- 
rietáti de ciuperci cu acțiune antimitotică si antiinfectioasä ca și urmărirea 
efectului agenţilor cancerigeni vegetali, în cancerul experimental al ani» 
matelor. Din acest din urmă punct de vedere, experienţele lui Thomas. 
amintite în cursul expunerii, sint semnificative. 

Desigur, prin schitarea celor de mai sus nu am făcut decît să semnalám 
cîteva din datele deosebit de preţioase pe care patologia vegetală le-ar 
pune la dispoziţia experimentatorilor їп domeniul comun al biologiei can- 
cerului ; considerăm că teme studiate de specialiștii fitopatologi, in colabo- 
rare cu medici și biologi, ar putea aduce, printr-un contact mai strîns, 
fapte noi în acest domeniu. 


În concluzie: 1. Neoplaziile apar în general ca fenomene patologice 
posibile ale formei vii, indiferent de structura sau nivelul său de organi- 
zare (acestea pot ii intilnite atit la plante ca si la nevertebrate sau verte- 
brate superioare). 

2. Procesele ргоШегаНуе la plante sint descrise de fitopatologi si cla- 
silicate astfel: tumori, gale, gigantisme, fasciatie. Notiunea de cancer la 
plante capătă un conținut legat mai putin de leziunea proliferativá si de- 
formantá — care apare numai ca fenomen secundar — ci mai curind de 
o serie de leziuni degenerativ-alterative cronice, care foarte frecvent nu se 
vindecă, 

3. Cele de mai sus apar ca îmbolnăviri cauzate de agenţi patogeni cu- 
nosculi — îndeosebi microorganisme și ciuperci. Prin acești agenti, tumo- 
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rile si celelalte formațiuni proliferative vegetale pot fi reproduse prin in- 
fectare primitivă. 

4. Dezvoltarea leziunilor tumorale la plante sînt favorizate atit de 
mediul exterior (umiditate, temperatură, lumină etc.) ca și de mediul 
interior chimic ; foarte probabil metabolizarea glucidelor, ca în sfecla de 
zahăr spre exemplu, să constituie un teren favorizant în comparaţie cu 
eterii unor plante puternic aromate, ca levántica, izma, valeriana etc., care 
realizează un teren defavorabil dezvoltării tumorilor. 

5. Cel mai important element endocrin chimic, însă, care se pare că 
întreține și favorizează automatismul în procesul de cancerizare la vege- 
tale — după inducerea tumorilor prin microorganisme — sînt auxinele. 
Acestea sînt secretate în exces, de altfel, de plantele purtătoare de tumori. 

6. Prin faptul cá vegetalele reprezintă un organism viu, dotat cu iri- 
tabilitate, sensibilitate, o fiziologie proprie in plină desfăşurare, credem cá 
ele pot îi folosite cu mult interes in scopul cercetărilor experimentale si vor 
fi de un preţios ajutor cancerologiei, dacă se va adinci si extinde cîmpul 
lor de aplicare. 


ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ИЗУЧЕНИЯ РАСТИТЕЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ДЛЯ БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЫ 


РЕЗЮМЕ 


На основании проведенных исследований но вопросу растительных 
опухолей автор и сотрудннки приходят к следующим выводам: ново- 
образования являются возможными патологическими проявленнями 
живой материи, независимо от ее структуры или организационного 
уровия (растения, беспозвоночные, позвоночные). 

Пролифератнвные процессы у растений описаны как: опухоли, 
галлы, гигантизмы и фасциация. Понятие рака у растений менее свя- 
зано с пролнферативным и деформирующим поражением; оно опре- 
деляется большей частью целым рядом неизлечимых дегенеративных 
поражений. 

Такие поражения возникают в результате действия установленных 
патогенных факторов. 

Окружающая внешняя среда и внутренняя химическая среда CHO- 
собствуют или угнетают развитие опухолей. 

Ауксины являются основным эндокринно-химическим элементом, 
поддерживающим и способствующим автоматизму в процессе канце- 
ризацни у растений (после подсадки опухолей микрооргаинзмами). 
Такие вещества избыточно выделяют растения-носители опухолей. 

Изучение растительных опухолей может быть целесообразным для 
экспериментальной канцерологии. 
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L'UTILITÉ DE L'ETUDE DES TUMEURS VEGETALES 
POUR LA BIOLOGIE ET LA MEDECINE 


RÉSUME 


L'étude des tumeurs végétales effectuées par l'auteur et ses collabo- 
rateurs ont abouti aux conclusions suivantes: les néoplasies surviennent 
en général comme des phénomènes pathologiques possibles de la forme 
vivante et indifféremment de la structure ou de son niveau d'organisation 
(plantes, invertébrés, vertébrés). 

Les processus prolifératifs des plantes sont décrits sous la dénomina- 
tion de tumeurs, galles, gigantismes, fasciations. La notion de cancer 
acquiert chez les plantes un contenu qui se rapporte moins à la lésion proli- 
férative et déformante, qu'à une série de lésions dégénératives — altérati- 
ves chroniques, souvent inguérissables. 

Ces lésions sont une conséquence de l'action de certains agents patho- 
gènes connus. . 

Le milieu extérieur et intérieur chimique favorise ou défavorise le dé- 
veloppement des tumeurs. 

Les plus importants éléments endocriniens de nature chimique, qui 
entretiennent et favorisent l'automatisme du processus de cancérisation 
chez les végétaux (aprés la production des tumeurs par les microorganismes) 
sont les auxines. Ces substances sont sécrétées en exces par les plan- 
tes porteuses de tumeurs. 

L'étude des tumeurs végétales peut étre utile à la cancérologie ex- 
périmentale. 


V. STUDII ȘI CERCETĂRI 
ASUPRA METABOLISMULUI INTERMEDIAR, 
CORELATIILOR INTERHORMONALE, 
VITAMINELOR SI FERMENTILOR 


FAPTE NOI ȘI PROBLEMELE REFERITOARE 
LA METABOLISMUL ZAHĂRULUI, 
LA PATOGENIA SI TRATAMENTUL DIABETULUI * 


Pancreasul nu este singura glandă ce intervine în metabolismul za- 
hărului sau ale cărui alteratiuni trebuie făcute responsabile in patogenia 
diabetului, 

Un număr de cazuri de diabet, mai mare poate decit s-ar crede, par 
a recunoaște o patogenie extrapancreatică. 

Ficatul, splina, duodenul, corpul galben, lobul anterior al hipofizei 
favorizează utilizarea zahărului ; — hormonul contra-insulinic hipofizar, 
tiroida, foliculii ovarieni, lobul posterior al hipofizei au o acțiune inhibi- 
toare. 

Metabolismul intermediar al glucidelor prezintă încă multe puncte 
obscure. 

Alimentatia in general trebuie redusă în diabet; regimurile си predo- 
minantá de protide și grăsimi sînt mai degrabă vătămătoare ; și din contra 
este necesar să administrăm diabeticilor o cantitate de glucide, care uneori 
poate îi destul de importantă, mai cu seamă cînd administrăm în același 
timp bolnavului injecții cu insulină. 

Glucidele au o importanță considerabilă în fenomenele vieţii. Din 
punct de vedere cantitativ ele par a veni imediat după apă, cel putin ju- 
decînd după cantitatea de alimente de acest fel necesare în 24 ore, canti- 
tate care este în mod apreciabil superioară aceleia a protidelor și lipidelor. 

La plantele superioare, îrunza, acest important organ actinoreceptor, 
servește mai cu seamă, la formarea glucidelor. 

În stare patologică, tulburările metabolismului zahărului nu sînt mai 
putin importante si gravitatea diabetului este bine cunoscută. 

In studiul metabolismului glucidic întilnim însă destule necunoscute 
şi același lucru se poate spune implicit în ceea ce privește patogenia și 
deci tratamentul diabetului, dat fiind că o bună terapeutică trebuie să se 
bazeze pe o clară înțelegere a patogeniei. 


* Publicat în Mişcarea medicală romînă (Craiova), 1936, nr. 9—10, p. 523. 
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In paginile ce urmează mă voi ocupa de unele fapte noi si de aspectele 
ce se leagă de problemele mai sus enunțate (deși noutatea faptelor de care 
vom vorbi trebuie considerată ca relativă, pentru unele din ele, cel puţin). 

Un prim grup de lapte este acela care stabilește că pancreasul nu 
este singura glandă ale cărei alteratiuni morfologice sau funcţionale sint 
responsabile de patogenia diabetului și că deci în tratamentul acestui sin- 
drom trebuie să ținem seama si, la necesitate, să căutăm a îndrepta si 
funcțiile altor glande. 


* 


Rolul pancreasului in metabolismul zahărului este în afară de orice 
îndoială și de ia observaţiile lui Lancereaux și în special de la cercetările 
lui Mehring și Minkowski, Hedon etc., știm că absenţa funcţiilor acestui 
organ determină un diabet consumptiv grav care duce la moartea anima- 
lului într-un timp destul de scurt. 

Știm de asemenea că substanța extrasă din pancreas și în special din 
țesutul insular — corectează principalele manifestări ale diabetului pan- 
creatic si permite animalului sau diabeticului sá tráiascá un timp indefinit. 

Dar ar fi o eroare să se creadă că pancreasul este singurul orgam- ce! 
intervine în patogenia diabetului. 

Se poate chiar pune problema dacă nu există cazuri de diabet cu o 
patogenie extrapancreatică sau ín care acest organ să nu aibă decit ип, 
rol secundar. 

Următoarele două fapte trebuie să dea de gindit din acest punct de 
vedere. 

a) Studiul anatomo-patologic al pancreasului în diabet arată, relativ 
des, alteratiuni importante, dar există și cazuri cu alteratiuni minimale sau 
chiar lipsite de modificări aparente. 

b) Din pancreasul unor diabetici s-a putut extrage cantități destul de 
importante de insulină. 

În cazurile de acest îel rolul tulburărilor primitive în pancreas este 
foarte discutabil. 

Diferitele glande cu secreție internă intervin într-o măsură variabilă 
în metabolismul zahărului și în patogenia diabetului. 

Rolul tiroidei din acest punct de vedere este demonstrat de următoa- 
rele fapte. 

: În unele cazuri de mixedem există. o glicozurie putin marcată și une- 
ori numai alimentară, glicozurie care cedează sub influența tratamentului 
tiroidian. 

Se admite ca foarte probabil (Parisot), că în aceste cazuri este vorba 
de o scădere a funcției hepatice glicogenetice. 

. Din contră, existența mixedemului si a diabetului sînt excepționale, 
iar Falta crede a fi observat disparitia glicozuriei animalelor pancreatecto- 
mizate in urma ablatiei glandei tiroide. Desi faptul acesta nu este con- 
stant, nu pare nici o îndoială că hipertiroidia scade capacitatea de utili- 
zare (aga zisa tolerantá) a zahárului. Maria Parhon, Cramer (in 1913), 
iar in urma lor alti autori, au demonstrat cá tratamentul tiroidian la ani- 
male determină scăderea sau dispariţia glicogenului hepatic. Același fe- 
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nomen este determinat — prin intermediul tiroidei: — și de hormonul tireo- 
trop al lobului anterior al hipofizei. 

De asemenea cercetările lui R. Hirsch, acelea се am făcut eu însumi 
cu Elena Derevici, pun în evidență tendinţa la hiperglicemie în cursul 
hipertiroidiei experimentale. 

О tendinţă neîndoielnică 1а hiperglicemie pe nemincate sau alimen- 
tară, se observă foarte des in hipertiroidia clinică sau in sindromul base- 
dowian. | 

În aceeași ordine de idei Van Norden a observat că tratamentul tiroi- 
dian administrat în unele cazuri de obezitate a fost urmat de араг а 
glicozuriei. 

Am observat eu însumi apariţia unui sindrom diabetic tipic, la o: bol- 
navă cu sindrom hiperhidropexie, si obezitate, care primea un tratament 
cu tiroxină. 

Mai amintesc de asemenea că în cursul bolii Basedow se poate intilni 
de asemenea in mod relativ frecvent asociaţia cu diabetul. Într-un: caz 
de acest fel exista în plus un vitiligo, foarte accentuat. . | 

împreună cu J. Nitzulescu am publicat observaţia unui tînăr gusat 
care а dobîndit un diabet mortal sub influența tratamentului iodat. Se ştie 
că iodul exagerează în unele cazuri, sau determină, hipertiroidia la gusati. 

Ат observat de asemenea un caz de boală Basedow destul de ușoară 
în care sub iniluenta radioterapiei a apărut un diabet mortal. Era înainte 
de epoca insulinicä. 

Toate faptele ce preced arată rolul incontestabil al tiroidei în op: 
lismul glucidic. El ne conduce la concluzia.cá în genere în cazurile de dia- 


„bet este de dorit să reducem pe cit posibil activitatea glandei tiroide. 


În ce privește glandele paratiroide ele intervin pe cit se pare într-o 
mai mică măsură în metabolismul zahărului. Totuși s-a notat o tendință: 
la glicozurie la animalele paratiroidectomizate. În cercetările ce am făcut 
cu Elena Derevici nu am găsit modilicări ale glicemiei la animalele para» 
tiroidectomizate. 

De asemenea nu cunoaștem o influență sigură a timusului sau a cor- 
pilor postbranhiali din același punct de vedere. 

O influență considerabilă revine însă lobului anterior al hipofizei. 

Ansélmino si Hoffmann susțin că au extras din acest organ o sub- 
stantá stimulantá a insulelor Langerhans și care determină o hipoglicemie 
prin activarea aparatului insular. Р 

Dar în afară de orice îndoială este în a acțiunea contrainisulinică 
a lobului anterior al hipofizei. 

Se cunoaște încă de mult, în urma observaţiilor lui Pierre Marie Si. 
altor autori, cä acromegalia si gigantismul se însoțesc, uneori, de un diabet: 
considerabil ca în cazul relatat de Launois si Roy, spre exemplu. 

‚ Hiperglicemia se întilneste pe de altă parte în majoritatea cazurilor 
de acromegalie, precum reiese și .din observaţiile recente ce am făcut cu 
I. Ornstein sau cu G. Werner. 

Importantele lucrări ale lui Houssay din Buenos Aires, și ale școlii 
sale au stabilit definitiv acest rol ОИЕ al үз: anterior. al. 
hipofizei. : 


- 
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Dacă se extirpá pancreasul și hipofiza, animalul supravieţuieşte un 
timp mult mai îndelungat decit în cazul cînd primul organ este extirpat 
singur. Dacă la un asemenea animal se transplanteazá lob anterior de hipo- 
fizá, diabetul se agraveazá din nou. Pe de altá parte hipoglicemia insuli- 
nică este mult mai însemnată la animalele fără hipolizá decit la cele nor- 
male, iar diabetul acromegalilor sau gigantilor se însoțesc deseori cel putin 
de o insulinorezistentá. 

Merle a putut observa un rezultat bun într-un caz de diabet iradiind 
hipofiza. Eu însumi am observat ulterior scăderea glicemiei într-un caz 
de boală Basedow cu glicozurie si hiperglicemie. Toleranta pentru zahăr 
este crescută în insuficiența hipolizará observată în clinică. 

Hormonul acesta contrainsulinic al hipofizei nu este identic cu hor- 
monul tireotrop, cu toate cá si acesta din urmă influențează metabolismul 
zahărului în același sens (ca si tratamentul tiroidian) са și hormonul 
contrainsular, deși, pe cit se pare, într-o mai mică măsură. 

Si lobul posterior influențează acest metabolism, injectiile cu extracte 
retrohipofizare determinind de asemenea o hiperglicemie. 

Cercetările lui Bum, ale lui Biasotti și Magenta demonstrează că in- 
jectiile de acest extras se opun acţiunii hipoglicemiante a insulinei. 

După Juanato injectiile intrarahidiene sînt mai active. 

Adaug cá extractul retrohipofizar se opune la actiunea adrenalinei. 

Adrenalina insási máreste glicemia si face sá scadá glicogenul hepatic 
asa precum au arătat încă de mult Doyen si Kareff. 

Amintesc că glanda tiroidă sensibilizează organismul la acțiunea adre- 
nalinei, ceea ce poate explica, în parte cel puţin, acţiunea tiroidei asupra 
metabolismului zahărului. 

Pe de altă parte Zunz și La Barre au demonstrat că tiroxina determină 
o creștere a secreției de adrenalină. 

Dar acțiunea adrenalinei persistă si după extirparea tiroidei după 
cum reiese din cercetările lui Pick si Pineles, Underhill și Hilditch. 

In ce privește corticala suprarenalei, extirparea ei face să scadă gli- 
cogenul hepatic, dar fenomenul nu este durabil la animalele ce supravie- 
tuiesc operaţiei. Zahărul din singe scade de asemenea ca și glicogenul 
muscular. 

Pe de altă parte, acesta din urmă ca și cel hepatic crește sub influența 
extractului corticosuprarenal. 

In ce privește glandele genitale, Falta și colaboratorii săi au admis 
că insuficiența ovariană predispune la diabet, hiperglicemie, glicozurie, 
cu alte cuvinte scade posibilitatea utilizării zahărului. Lucrul se poate 
explica, în parte cel puţin, prin antagonismul tiro-ovarian, insuficiența 


ultimei glande determinind o hipertiroidie si pe cît se pare si o reactie. 


din partea sistemului cromatin. 

Cercetările recente ale lui Bonnila arată însă că si foliculina determină 
o crestere a glicemiei. Corpul galben pare a lucra mai de grabá in sens 
opus si tot astfel extractul orhitic. 

In ce priveste epifiza, cercetárile recente ce am fácut impreuná cu 
Maria Stefánescu-Dragomireanu si Mărculescu nu ne-au arătat o modifi- 
care sigură a glicemiei in urma injectiilor de epitizá (extractul Richter). 
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După Bierry, Rathery si Levina, splina are de asemenea un rol in 
metabolismul glucidelor, rol confirmat de Noel Fiessinger, Greling Palmer, 
Laucon și Herbain, Roger Catan. Ar exista după acești autori, în splină, 
un hormon asemănător cu insulina, dar mai putin activ. 

După Rathery și Cosmulescu nu este vorba de o substanţă lipoidică. 

Adăugăm, în sfîrşit, că si din duoden s-au putut extrage substanțe 
cu acţiune hipoglicemiantă, această acțiune exercitindu-se în parte, dar nu 
exclusiv, prin intermediul unei stimulări a pancreasului. 

Vitamina B intervine de asemenea în metabolismul de care ne ocupăm. 
Avitaminoza B determină o scădere a utilizării zahărului, cu hiperglicemie 
și creșterea acidului lactic în sînge și țesuturi. Acidul lactic și acidul acetic 
se găsesc de asemenea în urină, în aceste condiții. 

Vitamina B ar interveni în metabolismul irtermediar și anume asupra 
sistemului glucoză-lactat-enzimă. 


* 


Studiul metabolismului intermediar al glucidelor prezintá incà multe 
necunoscute. 

Unii autori au crezut cá pot admite cá glucoza comună pentru a fi 
întrebuințată trebuie să treacă printr-o formă specială. 

Dar lucrul acesta nu este dovedit. 

Mai bine cunoscut este faptul că în metabolismul intermediar al hexo- 
zelor are loc o combinaţie fosforatá, de la care se trece la acidul lactic, 
combinaţie căreia i s-a atribuit și un rol important în contracția musculară. 
Dar pe cit reiese din ultimele lucrări, acest rol este mai putin însemnat 
decît au admis-o unii autori. În plus unii autori consideră acidul piruvic 
ca un corp ce rezultă din descompunerea zahărului. 

Oricum ar îi, metabolismul intermediar al zahărului în organism ră- 
mine încă foarte putin cunoscut. 

O problemă de mare însemnătate în legătură cu problema de care ne 
ocupăm este aceea a zahărului protidic. 

Рагу, între alţii, i-a atribuit un rol important în patogenia diabetului, 
ca producător de zahăr. | 

Bierry și Rathery au revenit de curînd cu cercetări întinse asupra 
acestei probleme. 

Împreună cu diferiți colaboratori acești autori au studiat factorii ce 
influențează zahărul protidic. Ei au constatat între altele următoarele fapte. 
Alteratiuni hepatice experimentale cari produc dispariția aproape completă 
a glicogenului, nu împiedică menţinerea glicemiei, iar sîngele suprahepatic 
apare mai bogat în zahăr decît acel al venei porte, iar zahărul protidic 
rămîne ridicat și de altfel variabil în vena portă sau suprahepatică, deci 
independent de glicogenul hepatic. 

Totuși într-o altă experiență în care au produs leziuni hepatice prin 
formol, si în care caz ureea s-a urcat la 3,40 g о, atit zahărul liber cît și 
cel proteidic au scăzut, si atit in vena suprahepatică cit si în cea рома 
nu se mai constata creșterea zahărului liber, iar cel proteidic, foarte cobo- 
rit, era egal in cele două vene. 
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Bierry, Rathery și Lewina au văzut că splenectomia determină o creș- 
tere a zahărului liber, cît si a celui protidic, ultima precedind uneori pe 
cea dintii, 

După 5 luni de la operaţie, hiperglicemia privitoare la zahărul liber 
persistă încă, pe cîtă vreme aceia a zahărului protidic a dispărut. 

Un regim bogat în carne, prelungit timp de cîteva zile, face să crească 
atit zahărul liber cit si cel protidic, pe cîtă vreme un regim bogat în glu- 
cide nu face să crească decît putin zahărul liber. 

Rathery si Cosmulescu au studiat efectele splenectomiei asupra glico- 
genului hepatic observînd o scădere a glicogenului hepatic. 

Bierry, Rathery si Gourney au găsit de asemenea că extirparea pan- 
creasului determină o însemnată hiperglicemie și hiperproteidoglicemie, 
ultima frecventă dar nu constantă (4 în 7 cazuri). Într-un caz au notat 
o scădere de 0,29%, creşterea a variat din contră între 0,89 si 1,48%. 

In majoritatea cazurilor zahărut:protidic din vena portă ега în canti- 
tate mai mică decit în vena suprahepatică. 

Splenectomia, practicată la ciinii diabetici apancreatici, determină o 
creștere a hiperglicemiei, dar o scădere a proteidoglicemiei. Glicozuria a 
părut mai degrabă să scadă. Supravietuirea este în genere de scurtă durată. 

Ar ii interesant de studiat efectele extractului splenic si insulinei com- 
binate asupra glicogenului hepatic. 

Extirparea pancreasului după splenectomie prealabilă face ca hiper- 
proteidoglicemia să fie mult atenuată, glicozuria să fie crescută, iar hiper- 
glicemia după injecții de glucoză să fie de asemenea mai însemnată. 

La unele animale pancreatectomizate după splenectomie, autorii au 
observat absența diabetului. Ei au notat o creștere a zahărului protidic 
după alteratiunile experimentale ale funcției renale. 

Bierry și Rathery conchid din cercetările lor că insulina influențează 
în mod însemnat într-un sens sau în altul zahărul protidic și aceasta cu 
toată scăderea sau chiar dispariţia glicogenului hepatic. Se poate astfel 
observa o scădere a glicogenului cu creșterea zahărului protidic. Aceste 
fapte arată cá ultima formă de zahăr constituie una din formele alternante 
sub care zahărul se poate intilni, în ciclul lui evolutiv în organismul animal. 

Secretia internă a pancreasului ar îi deci capabilă să atenueze sau să 
încetinească fie formarea, fie distrugerea zahărului protidic independent 
de glicogenul hepatic. 

Autorii cred că zahărul dispărut din singe în urma injectiilor cu in- 
sulină ar putea să se transforme într-o rezervă glucidicä sub o formă dife- 
ritá de glicogen. 

In cercetárile lor, in colaborare cu Laurent si Cosmulescu, aceiasi 
autori s-au ocupat de studiul actiunii tiroxinei asupra metabolismului za- 
hărului. Ei au constatat cá efectul acestei substanțe este mai puţin impor- 
tant asupra zahărului liber decît asupra celui protidic. Ultimul scade ime- 
diat după injectia de tiroxinä și se urcă tardiv în timp ce acel liber nu 
se modifică sau are o tendinţă la creștere. 


i 
i 
i 
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Injectiile repetate de tiroxiná determină in genere o scădere imediată 

și o creștere tardivă ce se accentuează cu timpul a zahărului protidic. | 

: Bierry si Rathery au observat că extractul de lob anterior de hipofiză 

а făcut să crească pînă la dublu sau chiar triplu zahărul protidic. Si cu 
extractul de lob posterior au obținut o creștere a zahărului protidic. 

Extractul de splină are în genere tendința de a scădea zahărul pro- 
tidic, pe cîtă vreme glicogenul hepatic tinde mai degrabă să-l crească. 

Sub influența adrenalinei zahărul protidic si cel liber variază in ge- 
nere în sens invers. Scăderea primului observată la început coincide (după 
Bierry si Rathery) mai mult sau mai putin exact cu maximum de zahăr 
über în plasmă. Bogăția maximă a plasmei în zahăr protidic nu cores- 
punde niciodată, după aceiași autori, cu maximul zahărului liber. 

Creşterea zahărului protidic se face lent si se manifestă, uneori, după 
72 ore. 

Adrenalina levogirá este mai activă decît cea dextrogiră !. 

Injectiile de insulină au determinat în cercetările unor autori o creștere 
a zahărului protidic, în altele nu. Rathery și Cosmulescu concid cá în 
genere acest zahăr prezintă o mai mare stabilitate sub influenţa insulinei 
decît cel liber și cînd reacţionează o face în mod variabil de la un individ 
la altul. 

De asemenea, pe cîtă vreme zahărul liber creşte in mod constant după 
ingestia de glucoză, cel protidic nu crește decit in mai putin de 50% din 
cazuri, în altele nu se modifică, iar în altele scade într-o oarecare măsură. 
Dacă se adaugă și insulina, zahărul liber crește constant dar mai puțin 
decît îără insulină, zahărul protidic crește numai într-un sfert de cazuri 
și foarte putin, in 50% rámine neschimbat, iar in rest scade. 

Injectia de extras de splină la diabetici determină in genere o scădere 
mai mult sau mai putin însemnată a zahărului liber cu maximum după o 
oră si jumătate, dar uneori si mai tirziu. Zahărul protidic scade de ase- 
menea, maximul scăderii fiind atins deja după И, de ога. Injectia de 
extract splenic în timpul probei de hiperglicemie provocată prin ingestia 
de glucoză, la diabetici intirzie apariţia hiperglicemiei, dar o face mai pro- 
nuntatá, și-i mărește durata. 


* 


! După Bierry si Rathery o hiperprotidoglicemie a putut fi intilnitá in cancer 
putînd ajunge pînă la valori de 4 ori mai mari decît în stare normală. De asemenea 
în tuberculoza pulmonară, în gripa cu formă pulmonară, in supuratie, în diabetul insipid, 
în obezitate, ciroză, în insuficiență cardiacă, în boala Hodgkin, în sindromul ictero- 
hemoragic, în intoxicații cu fosfor, în boala Weil, în cancerul ficatului (nu si în icterul 
cataral), apoi în febra tifoidă, scarlatiná, erizipel, meningită acută, pneumonie lobară. 

Hiperprotidaglicemia a fost observată în boala Basedow si în hipertiroidism, în 
genere. De asemenea în mixedem, în sindromul Addison, în boala Parkinson, în beri- 
beri, sifilis, intoxicații cu mercur, in nefrite. 

în diabet, după Bierry si Rathery si colaboratori, Gruat si Grignon, zahărul pro- 
tidic poate fi crescut din cauza unei boli concomitente, ca nefrita sau tuberculoza, dar 
si în afară de aceste boli. 

Dar pe cîtă vreme după extirparea pancreasului hiperprotidoglicemia este regula, 
variațiile cantitative ale acesteia sînt puţin importante în multe cazuri de diabet simplu 
sau consumptiv, 
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O altă problemă interesantă referitoare la metabolismul zahărului și 
la tratamentul diabetului se referă la mecanismul acțiunii hipoglicemiante 
a insulinei. Această problemă a făcut obiectul unei serii de cercetări т 
laboratorul de fiziologie al Facultăţii de medicină din Toulouse. Ele: se 
găsesc condensate și rezumate într-o lucrare recentă (1936) a lui Darnaud. 

Autorul conchide că nu este vorba de o eliminare a zahărului pe cale 
renală nici de o influenţă directă asupra singelui sau ficatului. 

De asemenea autorul nu crede că insulina ar lucra prin intermediul 
glandelor endocrine ale căror efecte le-ar exercita sau inhiba ci că este 
vorba de o acțiune asupra ţesuturilor guvernată de sistemul nervos. 

Canon arătase că glucoza introdusă în mare cantitate în organism 
este acumulată în spațiile lacunare, în special ale pielii. Această înmaga- 
zinare se îndeplinește fără o transformare a zahărului care poate fi resti- 
tuit organismului pentru a Н ars sau înmagazinat sub formă de glicogen 
hepatic, spre exemplu. 

După cercetările lui Lansac sistemul regulator lacunar funcţionează 
atit la cîinele normal cit si la cel lipsit de pancreas, dar pe cîtă vreme la 
primul glicemia este stabilizată în vecinătatea cifrei de 1 g %o cifra res- 
pectivă pentru cîinele lipsit de pancreas este de aproximativ 3 g. 

Dupá acest autor reglarea sanguiná care permite animalului sá tiná 
glicemia la un nivel aproape constant, ori care ar fi cantitatea de zahár 
conținută in ratia alimentară, apare ca un simplu fenomen fizic. 

Darnaud a studiat variațiile glicemiei la cîinele pancreatectomizat, 
cînd i se injectează în același timp glucoză și insulină, observind cá si 
la acesta se produce o hipoglicemie relativă, dar aceasta nu ajunge sub 
limita la care glicemia s-a oprit după extirparea pancreasului. Insulina 
comandă după autor nivelul la care se pot face schimburile zahărului între 
singe și tesuturi. Ea fixează nivelul pragului lacunar. 

Hipoglicemia ce se observă în urma injectiilor repetate de glucoză, 
se observă de asemenea atit la cîinele normal cit și la cel privat de pan- 
creas. Dar la ultimul este mai puţin constantă, mai puţin caracteristică și 
mai tardivă. 

Zahărul prin el insuși, poate deci aduce o coborîre ușoară a pragului 
lacunar. Această acțiune a zahărului este însă foarte lentă și foarte tardivă 
cînd mediul sanguin nu contine insulină, pe cînd aceeaşi acţiune a zahá- 
rului pragului lacunar crește în mod important în prezenţa insulinei. 

Dacă se practică zilnic injecții de glucoză la un animal pancreatecto- 
mizat nivelul la care se stabilește glicemia se scoboară în mod important și 
efectul hipoglicemiei se prelungește mai multe zile după încetarea injectiilor 
intravenoase. 

Cercetările făcute în clinică au confirmat (Rouzaud și Darnaud), pe 
acelea de laborator. 

Indivizii nediabetici, care prezintă postprandial o undă de hipergli- 
cemie, dacă ingerează două bucăți de zahăr cu 40 minute înainte de mese, 
acest fenomen dispare, este atenuat, sau chiar inversat. 

La diabeticii de 2 ori pe 3 cazuri unda a fost atenuată, suprimată 
sau inversată. О dată pe 6 cazuri absorbția de zahăr a rămas fără efect, 
iar o dată pe 6 cazuri glicemia a crescut. 
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Aceastá acliune a zahárului la diabetici este independentá de prezenta 
sau absenta acidozei. Ea tine din contrá, dupá autor, de integritatea spa- 
НИог lacunare, de sistemul nervos care le comandá si de vasele care le 
irigá. 


ж. 


Printre faptele importante, discutate în ultimul timp, referitoare la 
diabet este și acela al tratamentului dietetic al acestui sindrom. 

Este încă un obicei ce constituie aproape o lege pentru multi practicieni 
de a interzice glucidele sau de a le reduce la o cantitate neînsemnată cînd 


este vorba de terapeutica diabetului. 

Se obișnuiește a se calcula numărul de calorii necesare organismului 
(în repaus sau activitate) pentru 24 de ore și se administrează un astfel 
de regim alimentar încît cea mai mare parte din ele să Не administrate sub 


formă de protide sau lipide. 
Acest raţionament este însă prea simplist. Anumite categorii de ali- 
mente cum sint protidele si de asemenea glucidele nu pot fi înlocuite cu 


altele. 
In ce priveste ultimele, stim cá ele reprezintá cantitatea cea mai 


mare din totalul alimeritelor necesare organismului pentru un timp anumit 
si foamea specialá pentru zahár a diabeticilor pare a indica cît de necesar 


le este acesta. 
Dar faptul cel mai important este acela că acidoza, accidentul cel 


mai grav care ameninţă viața multor diabetici, se produce mai ușor la bol- 
navii ce ingerează un exces de protide $1 pe cit se pare încă mai ușor la 
aceia ce se hrănesc cu un exces de grăsimi. 

Experienţa a arătat că în regimul diabeticilor trebuie să asigurăm 
o cantitate de glucide. Adisberg si Porges, Gray si Sahsum, Rabino- 
witsch etc. au insistat de curînd asupra acestui taph Stolt a putut permite 
pînă la 205 g de glucide pe zi. 

În practică procedăm astfel. 

Cercetăm „toleranța“ (ar fi poate mai corect să spunem capacitatea 
de utilizare) bolnavului pentru zahăr, adică cantitatea de glucide pe care 
el poate s-o ingereze fără să apară glicozuria. 

Facem acest lucru scázind' hidrocarbonatele progresiv sau supunind 
bolnavul la un regim cît mai sărac în aceste substanţe (regim de legume 
verzi) și introducînd apoi glucidele în mod progresiv pînă la apariția gli- 
cozuriei. | 

Dacă capacitatea de utilizare este prea mică și mai cu seamă dacă 
'glicozuria este ireductibilă aplicăm tratamentul cu insulină. In ce privește 
dozele utilizate, ne, conducem după cantitatea de glucoză. eliminată prin 
urină, Știind cá o unitate de insulină permite utilizarea unei cantități de 
glucoză de aproximativ 1,25 g. Este necesar să injectăm doza totală in 
două sau chiar trei doze fractionate, în cursul celor 24 ore înaintea meselor. 

In cazurile ce necesită o intervenție operatoare, în infecţii, în acidoză, 
în coma diabetică, dozele trebuie mărite uneori în mod considerabil. 
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În felul acesta bolnavul poate urma un regim ce se apropie de cel 
normal, nemaifiind expus la urmările grave ale diabetului sau la acelea 
ale unui regim anormal. 

O altă indicație utilă în tratamentul diabetului, este aceea de a feri 
bolnavii de о supraalimentatie inutilă. 

S-a remarcat că în timpul războiului reducerea forțată a alimentelor 
a avut între alte efecte, aproape dispariţia diabetului în ţările beligerante. 


+ 


Din paginile ce preced reținem următoarele fapte. 

Pancreasul nu este singura glandă ce intervine în metabolismul za- 
hărului sau ale cărui alteratiuni trebuie făcute responsabile în patogenia 
diabetului. 

Un număr de cazuri de diabet, mai mare poate decît s-ar crede, par 
a recunoaște în mod primitiv cel puţin o patogenie extrapancreatică. 

Cele mai multe glande endocrine intervin în metabolismul zahărului, 
unele favorizind utilizarea lui ca pancreasul, ficatul, splina, duodenul și 
pe cît se pare corpul galben și lobul anterior al hipofizei (un anumit hor- 
mon), iar altele ca lobul anterior al hipofizei (hormonul contrainsulinic) 
tiroida, foliculii ovarieni, lobul posterior al hipofizei au o acțiune inhibi- 
toare sau moderatoare. 

Metabolismul intermediar al glucidelor merită de asemenea să ne 
reţină atenţia. Dar studiul lui ne arată încă prezența a numeroase puncte 
obscure. Se cunoaște prea putin, care sînt substanţele prin care zahărul 
trece pînă ce ajunge la СО» și H20. 

Acidul lactic și poate mai mult cel piruvic par cele mai importante 
etape intermediare. 

Pe de altă parte zahărul intră în combinații cu acizii grași, cu protei- 
dele etc. 

Ultimelor pare a le reveni un rol important, deși încă incomplet elu- 
cidat. De alteratiunile metabolismului gluco-proteinic va trebui de asemenea 
să se țină seama în patogenia diabetului. 

Combinatiile glucidice cu acizii grași au un rol foarte însemnat în 
lenomenele biologice ale microorganismelor. 

Profesorul Boivin și colaboratori (Lidia Mesrobeanu, Calalb etc.) au 
stabilit că antigenele microbiene sînt constituite din combinaţii de acest fel. 

Ni se pare extrem de probabil ca și antigenele din organe, din glan- 
dele cu secreție internă, spre exemplu, ar putea să aibă o constituţie ana- 
logă. Studiul acestor din urmă ar putea avea o importanță practică deose- 
bită, spre exemplu în prepararea de seruri citolitice specifice care ar putea 
fi întrebuințate în tratamentul sindroamelor hiperfunctionale sau la determi- 
narea sindroamelor de insuficiență experimentală. 

Retinem de asemenea faptul că mecanismul acţiunii insulinei este 
încă putin cunoscut, dar că scăderea glicemiei ce succede acestor injecții 
pare a fi în raport cu o înmagazinare a zahărului în spaţiile lacunare ale 
organismului în special în cele cutanate. 

In sfirsit reținem noţiunea importantă a reducerii alimentaţiei in ge- 
nere în diabet și aceia si mai importantă că regimurile cu predominantá 
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de protide și grăsimi sînt mai degrabă vătămătoare și că din contră este 
necesar să administrám. diabeticilor o cantitate de glucide, care uneori 
poate fi destul de importantă mai cu seamă cînd administrăm în același 
timp bolnavului injecții de insulină. 


НОВЫЕ ФАКТЫ И ВОПРОСЫ CAXAPHOTO ОБМЕНА, 
ПАТОГЕНЕЗА И ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТА 


РЕЗЮМЕ 


В данной работе автор отмечает, что в сахарном диабете, помимо 
поджелудочной железы участвуют и другие железы внутренией сек- 
реции ; следовательно, патогенез диабета пронсходнт не только за счет 
поджелудочной железы. 

Целый ряд наблюдений диабета иодтверждает внепанкреатичес- 
кий характер патогенеза. 

Печень, селезенка, дуоден, желтое тело, передняя доля гипофиза 
способствуют усвоению сахара. 

Противоинсулярный гипофизарный гормон, щитовидная железа, 
фолликулы янчника и задняя доля гипофиза оказывают угнетающее 
действие на усвоенне сахара. 

Вопрос промежуточного обмена углеводов не полностью выяснен. 

В основном питание при диабете должно быть ограниченным. 
Диета с преобладанием белков и жиров большей частью противопо- 
казана. 

Автор считает необходимым назначать днабетикам углевод — в 
некоторых случаях в большом колнчестве — при леченни инъекциями 
инсулина. 


NOUVELLES DONNEES ЕТ QUELQUES PROBLEMES CONCERNANT 
LE METABOLISME DU SUCRE, LA PATHOGENIE 
ET LE TRAITEMENT DU DIABETE SUCRE 


RESUME 


Dans cette l'étude, l'auteur montre que le pancreas n'est pas la seule 
glande endocrine qui intervient dans le métabolisme du sucre ou dont les 
altérations doivent être incriminées dans la pathogénie du diabète sucré. 

Nombre de cas de diabéte sucré, dépassant le chifire imaginé en gé- 
néral, paraissent reconnaitre une pathogénie extrapancréatique. 

Le foie, la rate, le duodénum, le corps jaune, ainsi que l'adénohype- 
physe, favorisent l'utilisation du sucre. 
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L'hormone contre-insulaire hypophysaire, la thyroïde, les follicules ova- 
riens, ainsi que la rétrohypophyse, possédent une action inhibitrice sur 
l'utilisation mentionnée. 
Le métabolisme intermédiaire des glucides présente encore maints 
points obscurs. 
L'alimentation en général doit étre réduite dans le diabéte. Les régimes 
alimentaires à prédominance de protéines et degraisses sont plutôt nocifs. И 
L'auteur considere qu'il est nécessaire d'administrer aux malades dia- 
bétiques une quantité de glucides, parfois assez importante, surtout lorsqu'on 
prescrit des injections d'insuline. 


CERCETĂRI ASUPRA ROLULUI PLĂMINULUI 
IN METABOLISMUL COLESTEROLULUI * 


De la lucrările lui Roger și Binet, se cunoaște rolul lipopexic al plămi- 
nului. Împreună cu ficatul și cu glandele endocrine (hipotizá, tiroidá etc.) 
acest organ ia parte la catabolismul grásimilor, dar, dupá párerea lui Roger, 
acțiunea cu mult mai importantă a plămînului se exercită direct asupra 
grăsimilor, care sosesc prin canalul toracic. 

Lipodiereza pulmonară nu este numai un fenomen de oxidare deoarece 
distrugerea grăsimilor este datorată unui ferment, denumit de Roger lipo- 
diereză. Acţiunea catabolizantă a plămînului se întinde și asupra lipoi- 
zilor ; cercetările lui Abelons si Soula au demonstrat rolul pláminului în 
metabolismul colesterolului. Printre autorii готіпі, care au studiat inter- 
ventia pláminului în metabolismul lipidic, cităm pe I. Nitescu, după care 
acţiunea lipodiereticá a pláminului ar dispare dupá ablatia pancreasului ; 
Troteanu atirmá cá pláminul tuberculos exercitá o lipopexie de mai lungá 
duratá decit cel normal. 

Dumitrescu-Mante, la un ciine care primise un prînz bogat in grăsimi, 
a dozat aceste substanțe în sîngele inimii drepte și.a carotidei și a găsit 
respectiv valorile de 4,80 g% si 4,10 g% (cinci оге după ingestia gräsimii). 
Acest autor a conchis de asemenea că există o acțiune lipopexică a plă- 
minilor. 

Pláminul este un organ important pentru metabolismul general. Parhon 
si Maria Torgan au susținut că in timpul vieţii embrionare este verosfmil 
ca pláminul să îndeplinească rolul unei glande endocrine. Pe de altă 
parte, Parhon și Milcu au demonstrat că acest organ intervine în funcția 
glicopexicá și au emis părerea cá pláminul embrionar îndeplinește, în 
această perioadă a vieţii, din punct de vedere al metabolismului glucidic, 
funcția care ulterior în viața fetalä va reveni ficatului. 

Am studiat la rîndul nostru efectele extractului de plămîn embrionar 
asupra metabolismului colesterolului. Pentru prepararea extractului, am 
utilizat embrionii de porc, cîntărind între 120—200 g. (Din dozajele de 


* In colaborare cu Gh. Werner. Publicat în Bull. mem., Soc. endocr., 1939, nr. 1, 
p. 39. ` | ` Ё 
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glicogen, efectuate de noi înșine pe plámini și ficati de embrion, de diferite 
vîrste, am obținut valori maximale pentru plámin si minimale pentru ficat 
la virsta corespunzătoare acestei greutăţi). 

Pláminii embrionilor care au fost scoși din uter, după sacrificarea 
mamei, au fost preluaţi 4—5 ore mai tîrziu pentru prepararea extractului. 
După deshidratare cu acetonă, din țesutul pulmonar transformat în pulbere 
am preparat un extract apos (2 g pulbere+50 ml de apă distilată). Am 
cercetat efectele acestui extract asupra valorii colesterolului din serul san- 
guin in vitro ; de asemenea am cercetat modificările colesterolemiei in vivo, 
după tratamentul cu extract de plámin embrionar, precum si comportarea 
indexului colesterolitic sub influența aceluiași extract. 

Se cunoaște importanţa testului lui Loeper și Lemaire pentru studiul 
metabolismului colesterolului. Simpla cunoaștere a valorii colesterolului 
exprimă, imperfect, conținutul organismului în colesterol. Poate să existe 
o importantă supraincárcare cu colesterol a țesuturilor, colesterolemia rá- 
тіпіпа totuși la un nivel subnormal, deoarece serul este incapabil să di- 
zolve depozitele de colesterol din țesuturi. 

Loeper și Lemaire au descris un test pentru studiul capacităţii serului 
de a dizolva colesterolul, pe care l-au numit indexul colesterolitic al serului 
sanguin. Normal, un ser oarecare, pus în contact in vitro cu colesterolul, 
dizolvă o oarecare cantitate din el; este vorba deci de un index colestero- 
litic pozitiv. Sînt cazuri în care serul, în loc să se îmbogăţească în coleste- 
rol, atunci cînd vine în contact cu această substanță, pierde dimpotrivă o 
parte din colesterolul propriu ; indexul este atunci negativ. In fine, indexul 
este Іа zero, cînd după adăugarea colesterolului la ser in vitro, valoarea 
serocolesterolemiei rămîne nemodificată. 

lată acum rezumatul cercetărilor noastre: 


Efectele extractului pulmonar embrionar asupra colesterolemiei in vitro (ser + ex- 

tract de рійтіп embrionar) la 30°: 

Caz. I. Femeie. Migrenă ; colesterolemie 3,53 g 9; după l1!/; oră de contact cu 
extract pulmonar la 38°, colesterolemie 3,29 g Фо, deci o scădere de 0,24 g %o 
din valoarea inițială. . 

Caz. 2. Femeie. Boala Basedow, hipertensiune; colesterolemie 2,66 g 95, după 
adăugarea extractului de plămîn (26 оге la 38°), colesterolemie 1,63%, 
deci o scădere de 1,03 g %o. 

Caz. 3. Bărbat. Tetanie ; colesterolemie 1,82 g №, după adăugarea de extract pulmo- 
паг (5 ore la 38°), colesterolemie 1,37 © Wu, йесі o scădere de 0,45 g Ф din 
valoarea iniţială. i 

Caz. 4. Cátea. Colesterolemie, I determinare 1,1 g 956; 

A H " dupá adáugarea extract pulmonar, 
0,75 © % deci о diminuare de 0,26 g % 
Caz. 5. Căţea. Colesterolemie, I determinare 0,71 g 9f, ; 


" II 2 0,61 g №; scădere de 0,10%. 
Caz. 6. Cáfea. Colesterolemie, I determinare 1,41 g 9o; 
П s 131g95; seädere de 0,10%. 


Caz. 7. Cätea. Colesterolemie, I determinare 1,50 g %o ; 
II P 1,05%; scădere de 0,45 g %o. 


» 
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In consecinţă, în toate cele 7 cazuri studiate, am notat o diminuare a 
colesterolemiei inițiale sub influența extractului de plămin embrionar in 
vitro. Aceasă diminuare a fost cu atit mai marcată cu cit contactul între 
ser și extract a fost mai prelungit (la om). 

Іп două cazuri am cercetat efectele, tot in vitro, a unui extract de 
plámin de animal adult, „extract preparat în același mod ca si extractul de 
plámin de embrion. 


Caz 1. Ser de om. 
Colesterol, I determinare 1,82g%; (extract de plămîn embrionar) coleste- 
rol П determinare 1,37 с; scădere de 0,45g%; (extract de plámin 
adult) colesterol, III determinare 1,75 р о; scădere 0,07 g %o. 

Caz. 2. Cätea. 
Colesterol, I determinare 15%; (ser extract plámin adult) colesterol, II 
determinare 1 g о. 


In aceste 2 cazuri, extractul de plámin a avut o activitate redusá sau 
nulă în ceea ce privește modificarea colesterolemiei in vitro, în raport cu 
extractul embrionar. Dar, aici trebuie ținut seama de faptul cá pláminul 
adult a fost utilizat pentru prepararea extractului, 24 ore după sacrificarea 
animalului. 


Modificare de index colesterolitic după adăugarea in vitro а extractului de рійтіп 
embrionar. 
1. Femeie. Migrenă. 


Colesterolemie 3,53 g do 
Index colesterolitic — 0,73 g % 
Index colesterolitic după adăugarea extractului de plámin embrionar — 0,28. 
2. Femeie. Boala Basedow. Hipertensiune. 
Colesterolemie 2,66 % 
Index colesterolitic —0 
Index colesterolitic după adăugarea de extract de plămîn embrionar -+ 0,33. 
Cîini : 
1. — Index colesterolitic -F 0,02 
Index colesterolitic după adăugarea de plămîn embrionar + 0,08 
2. — Index colesterolitic + 0,04 
т T + 0,38 
(dupá adáugarea de extract pulmonar) 
3. — Index colesterolitic + 0,06 
» » după adăugarea extractului 
+ 0,13 
4. — Index colesterolitic 0 


după adăugarea de extract 0 


# » 


Concluzii: În 5 din 6 cazuri studiate, am găsit o modificare destul de 
însemnată (mai ales la om) a indexului colesterolitic sub influenţa extrac- 
tului de plámin embrionar. 

In cazurile in care acest index a fost pozitiv, înainte de adăugarea 
extractului, a crescut după aceasta cînd indexul а fost intens negativ 
(caz 1) în serul simplu, precipitarea colesterolului а fost mai putin mar- 
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cată, la contactul cu colesterolul supraadăugat, sub influenţa extractului 
de plámin. 

În sfirsit în unul din cele 2 cazuri cu index 0, acesta devine + sub 
acțiunea extractului. 

Se poate trage concluzia că, în 5 din 6 cazuri, capacitatea serului de 
a dizolva colesterolul in vitro a fost mărită sub influența extractului de 
plămin embrionar. 


Modificări ale colesterolemiei sub influența tratamentului cu extract de plämin 
de embrion. 
După o singură injecție. 
1) Ciine (19 kg) a primit în injecție subcutanată 5 ml de extract. 


Colesterolemie inainte 1,41 g Ф 
А după 12, oră 1,71 g Yo 
2) Ciine (10 kg) a primit 3 ml de extract. | 
Colesterolemie înainte 1,51 g °/60 
„ ^ după И oră 1,71 g Yo 


După 12 zile de trat. cu inj. de extract. 
1) Ciine (13 kg) zilnic 3 ml în injecție 


Colesterolemie înainte | 1,41 g %o 
» dupá 12 zile 2,50 g % 
2) Ciine (10 kg) zilnic 2 ml de extract | 
Colesterolemie înainte 1,51 g Lo 
» după 12 zile 2,03 g %o 


Concluzii : La cele 2 animale, atit după o singură injecție, dar mai 
ales după un tratament prelungit, colesterolemia iniţială a suferit o creştere 
importantă sub influenta extractului de plämin embrionar administrat. 

Se poate vorbi aici (ca si pentru indexul colesterolitic) de o capaci- 
tate crescută de dizolvare a serului sanguin, fatä de colesterolul din te- 
suturi. 


EFECTELE EXTRACTULUI DE PLAMIN EMBRIONAR 
ASUPRA HIPERCOLESTEROLEMIEI PROVOCATE LA IEPURELE DE CASA 


Ne-au servit drept animale de experienţă iepuri de casă, 2 loturi de 
cite 3 animale (cu greutate medie 1350 g). Primul lot: fiecare animal а 
primit o injecție subcutanatá de 1 ml de soluţie eteratá de colesterol 2 в. 
Ceilalţi 3 au primit fiecare, imediat după injectia de colesterol, 3 ml de 
extract de plámin embrionar. 


“Iepuri de casă injectafi cu soluție de colesterol 


Colesterolemie 1 orá 
după injecție 


Nr. 1 0,51 g Yo 
“Nr. 2 0,70 g %o 
Nr. 3 0,57 g %o 


` Media colesterolemiei la 3 iepuri de casă: 59,33 g Ф. 
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Iepuri de casă injectati cu soluţie de colesterol + extract de plămin embrionar. 


Colesterolemie, 1 oră 
după injecții 


Nr. 1 0,34 g Lo 
Nr. 2 0,53 g Lo 
Nr. 3 0,40 g Lo 


Media colesterolemiei la 3 iepuri de casă: 0,42 g Yo. 


Cu rezervele necesare, din cauza numärului redus de cazuri, se poate 
ajunge la concluzia unei accelerări în dispariția din circulaţia sanguină 
a colesterolului introdus artificial, la iepurii de casă trataţi cu extract de 
plămîn embrionar. 


ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ЛЕГКИХ B МЕТАБОЛИЗМЕ 
ХОЛЕСТЕРИНА 


РЕЗЮМЕ 


Роль легких в жировом обмене общензвестна. Автор утверждает, 
что легкое играет роль эндокринной железы B эмбриональной жизии. 
В настоящей работе изучается действие экстракта эмбрионального 
легкого на холестериновый обмеи. 

In vitro указаниый экстракт вызывает снижение холестеринемии, 
что не отмечается в результате действия экстракта легкого взрослого 
животного. 

Изучением in vitro холестеролитического показателя автор дока- 
зал, что под влиянием экстракта эмбрионарного легкого происходит 
повышение растворяющей способности сыворотки по отношению к XO- 
лестерину. 

In vivo этот экстракт вызвал иовышение холестеринемии (путем 
мобилизации ткаиевого холестерииа) и более быстрое исчезновение 
холестерина, введенного в организм подопытного животного искусст- 
венным иутем. 


RECHERCHES CONCERNANT LE ROLE DU POUMON 
DANS LE METABOLISME DU CHOLESTÉROL 


RESUME 


On connait le róle du poumon dans le métabolisme des lipides. L'au- 
leur a soutenu que durant la vie embryonnaire le poumon joue le róle d'une 
glande endocrine. Dans l'étude présente, on s'occupe de l'action d'un extrait 
de poumon embryonnaire sur le métabolisme du cholestérol. 
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In vitro cet extrait provoque la baisse de la cholestérolémie, action 
qui n'est pas exercée par l'extrait de poumon adulte. 

Par l'étude in vitro de l'indice cholestérolytique, l'auteur a démontré 
l'aecroissement de la capacité du sérum de dissoudre le cholestérol, produit 
sous l'influence de l'extrait de poumon embryonnaire. 

In vivo, l'extrait a provoqué Гассгоіѕѕетепі de la cholestérolémie (par 
la mobilisation du cholestérol des tissus), ainsi que l'accélération de la 
disparition du cholestérol introduit par voie artiticielle dans l'organisme de 
l'animal d'expérience. 


CORELATII INTERHORMONALE, 
VITAMINICE SI ENZIMATICE * 


Funcţiile hormonale au un rol dintre cele mai importante în reglarea 
celorlalte funcții ale organismului, inclusiv celor ale sistemului nervos de 
relaţie si al vieţii vegetative. 

După necesităţile organismului o glandă sau alta mărește sau reduce 
secreția unuia sau altuia din hormonii săi. 

Acest fenomen are loc gratie unor mecanisme speciale de funcționare 
ale glandelor endocrine, care se influențează reciproc. 

Există sinergii și antagonisme hormonale în interiorul aceleiași glande 
sau a unei glande fatä de alta sau de altele. Tot astiel între vitamine, еп- 
zime și hormoni, între vitamine si alte vitamine, între fermenti si vitamine 
și între unele enzime și altele. 

În această expunere vom începe cu hipofiza și corelatiile ei. 

Vom aminti mai întîi cele 3 tipuri celulare ale acestui organ, secretind 
desigur hormoni diferiți. 

Aceste tipuri celulare variază cantitativ și pe cît se pare și calitativ de 
la un individ la altul și desigur tot astfel stau lucrurile și cu produsele lor 
de secreție. 

Se admite în general, mai cu seamă pe baza cercetărilor histopatolo- 
gice, că celulele eozinofile secretă hormonul de creștere și poate, după unii 
autori, pe cel tireotrop, pe cînd cianofilele secretă hormonii gonadotropi și 
pe < se раге de asemenea pe cel suprarenotrop, acetonemiant etc. 

Or între primul hormon și cel gonadotrop cel putin se pare a exista 
un oarecare antagonism. 

În ceea ce privește relațiile dintre hormonul de creștere cu cel supra- 
renotrop, tireotrop, paratireotrop, cu hormonul acetonemiant, se pare că 
cel dintii exercită mai degrabă o acțiune stimulantă față de secreția celor- 
[alti. Astfel s-ar putea înţelege hipertrofia frecventă a suprarenalelor, саге 
merge paralel cu hiperpilozitate la acromegali, hipertrofia tiroidiană și 
paratiroidiană și frecvenţa hiperglicemiei și uneori prezența glicozuriei si 
chiar a diabetului, ce se observă adeseori la acești bolnavi. 


* Publicat în Manualul de endocrinologie, vol. III, Bucureşti, 1939, p. 435. 
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Adáugám că extirparea hipofizei determină atrofia glandelor endocrine 
în genere. 

Raporturile auxhormonului hipofizar cu secreția intermedinei par de 
asemenea de ordin sinergic, hiperpigmentatia fiind frecventă la acromegali. 

Dar toate aceste probleme sînt foarte puţin studiate pînă acum. 

Se tinde să se considere că între lobul anterior și cel posterior există 
în general un antagonism. 

Acest fapt pare a avea loc mai cu seamă în ceea ce privește diureza, 
acţiunea fiind excitatoare din partea lobului anterior și inhibitoare din 
partea celui posterior. 

De asemenea, ultimul pare a se comporta ca inhibitor față de funcţia 
ovariană și orhitică, iar primul prin hormonii săi gonadotropi are o acţiune 
stimulantă. În fine, după Gottdenker, hormonul tireotrop este antagonist 
față de „principiul activ“ al lobului posterior. 

Relațiile hipofizei cu tiroida, despre care am vorbit deja în ceea ce 
privește lobul anterior, par de asemenea antagoniste în ceea ce privește lobul 
posterior, tratamentul cu preparate din acest organ determinind reducerea 
de volum și al conţinutului foliculilor tiroidieni. 


Nu cunoaștem ce modificări ar interesa glanda tiroidă în insuficienţa 


lobului posterior. 
Acţiunea tiroidei asupra hipofizei este și mai puțin elucidată. 
Știm de la experiențele lui Stieda etc. că extirparea tiroidei determină 


apariţia in hipofiză a unor celule mari, slab bazofile, cu tendință la, for- 


mare de sincitii. Acestea se dezvoltă, pe cit se pare, pe seama celulelor 
principale. 

Aceste celule secretă poate hormonul tireotrop. Le regăsim în mixe- 
dem și în unele cazuri de gușă. 

În ceea ce privește modificärile hipofizei sub influenţa tratamentului 
tiroidian, în sindromul Basedow sau în acela al hipertiroidei simple ce în- 
soteste unele cazuri de gusá nu sîntem suficient informati sau mai exact 
datele din literatură sint destul de diferite pentru a permite o concluzie. 

Mai putin încă este elucidată acțiunea paratiroidelor asupra hipofizei. 

Ultima glandă secretă după unii autori un hormon paratireotrop, care 
poate explica creșterea paratiroidelor in acromegalie, ca și coexistenta 
osteozei paratiroidiene cu tumori hipofizare, rarefactia țesutului osos în 
boala Cushing ete. Paratiroidele par а se atrofia în absența hipofizei. 

In ceea ce priveşte corelatiile hipofizo-timice știm că în unele cazuri 
de acromegalie se întîlnește un timus voluminos, ceea ce pare a indica cá 
hormonul de creștere stimulează și dezvoltarea timusului. 

Din contra acest organ involuează după injectiile de hormon gonado- 
trop, gratie faptului că acestea din urmă stimulează activitatea glandelor 
genitale. La animalele castrate acțiunea prolanului asupra timusului lip- 
sește (Fr. Klein). ^ 

Ar fi vorba deci de o actiune antagonistá indirectá. 

O actiune antagonistá fatá de timus pare a reveni si hormonilor retro- 
hipotizari. | 

Cu privire la modificările hipofizei după extirparea timusului sau sub 
influența tratamentului timic de asemenea nu sîntem suficient intormati. 
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În legătură cu corelatiile dintre hipofiză și suprarenale pe lîngă 
existența hormonului corticotrop (și medulotrop ?) mai notăm că adrena- 
lina substanță vasoconstrictoare si vasopresivă, ca si vasopresina retro- 
hipofizará, pare a exercita o acțiune sinergică cu aceea а lobului posterior. 
Ы Pe de altă parte, Kraus a găsit că cianolilele lobului anterior scad 
în boala Addison, dar fenomenul nu este constant. În cazul studiat de 
Parhon, Milcu si Pitiș, s-a observat mai degrabă contrariul. 

Suprarenalele se atrofiazá în cașexia hipofizară sau sub influenţa extir- 
pării hipofizei. Dimpotrivă, lobul anterior contine, precum am văzut, un 
hormon suprarenotrop pentru corticală (și unul pentru medulară). Hiper- 
funcția corticosuprarenalei se intilneste foarte adesea în acromegalie si de 
regulă în sindromul Cushing. 

Nu cunoaștem ce modificări suferă: lobul anterior al hipofizei sub 
influenta tratamentului cu hormonii corticosuprarenali. 

Corelatiile hipofizei cu glandele genitale sint relativ bine cunoscute. 

Cunoastem atrofia glandelor genitale sau lipsa lor de dezvoltare după 
extirparea hipofizei, de asemenea sindromul adipozo-genital. 

Știm de asemenea că există doi hormoni gonadotropi, unul de matu- 
rizare si altul de luteinizare pentru glandele genitale. 

De asemenea cunoaștem modificările lobului anterior al hipofizei după 
castratie, multiplicarea în special a celulelor cianoiile dar si a celor eozi- 
nolile, apariția de celule în inel, creșterea în greutate a lobului anterior, 
fenomene се regreseazá după tratamentul foliculinic. 

Schoeller, Dohen si Hohlweg au observat această regresiune și cu 
propionatul de testosteron. Dar doza necesară pentru a obţine efectul este 
de 100 de ori mai mare decît aceea activă de benzoat de estradiol. 

Amintim de asemenea că hipofiza se hipertrofiază în timpul sarcinii 
deși această modificare poate avea loc si sub influența unor factori extra- 
ovarieni (placentă, hormoni, fetali diferiţi). De asemenea că acest organ, 
lobul anterior în special, se hipertrofiazä după castratie și apar celule 
speciale cianofile, celule in inel, dar si eozinofilele proliferează (Fichera). 

Relațiile lobului posterior al hipotizei cu glandele genitale sînt mai 
putin cunoscute. 

Dacă oprirea în dezvoltare a ultimelor glande observată frecvent în 
diabetul insipid tine de insuficienţa lobului posterior sau mai degrabă de 
alteratii concomitente ale celui anterior nu putem afirma pînă în prezent. 

De asemenea care este acțiunea preparatelor ООН азирга 
glandelor genitale? Ea pare a ii de ordin antagonist. 

Corelatiile hipofizo-pancreatice араг ca foarte strînse. 

Am spus deja cá, dupá Anselmino si Hoffman, hipofiza secretá un 
hormon care excitá formarea si functia insulelor Langerhans. De asemenea 
secretá si un hormon contrainsular. 

Cunoastem de asemenea tendinta la hiperglicemie si chiar la diabet 
ce se observá in cursul acromegaliei sau in sindromul Cushing si aceea 
la hipoglicemie si la scăderea tolerantei pentru insulina ce se intilneste 
in sindroamele de insuficientá hipotizará. 

Amintim tot aici remarcabilele cercetári ale lui Houssay si PET 
ratorilor referitoare la prelungirea vieții animalelor pancreatectomizatė 
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sub influența hipolizectomiei si agravarea situației dacă le supunem din 
nou acţiunii anterohipotizei. De asemenea bunele efecte observate in mai 
multe cazuri de diabet uman sub influenta iradierii hipofizei. 

Cu privire la acţiunea pancreasului asupra hipofizei cunoaștem încă 
si mai putin. Se pare că secreția hormonului contrainsular este în raport 
cu gradul glicemiei, reglat el însuși de insulele Langerhans. 

După A. Perrier, extirparea pancreasului modifică structura hipofizei 
determinînd înmulţirea eozinofilelor. 

Cit despre acţiunea insulinei din același punct de vedere am men- 
tionat mai înainte cercetările lui M. Pitis din care reiese o multiplicare si 
o creştere de volum a с1апоШе]ог. Dar era vorba de animale castrate si 
bátrine. 

In ceea ce privește corelatiile hipofizo-hepatice amintim creșterea frec- 
ventá a ficatului in acromegalie si cá acest fenomen se poate intilni si in 
sindromul Cushing (Parhon, Milcu si Tomorug). 

Am văzut de asemenea creșterea volumului hepatic sub influența 
tratamentului cu extracte anterohipofizare. 

Ficatul își reduce din contra volumul și greutatea în cașexia hipofizară. 

Relativ la modificările hipofizei sub influența insuficientei hepatice 
sau a tratamentelor cu extracte hepatice sîntem foarte putin informați. 

Mai notăm și existența unei corelaţii spleno-hipofizará. Splina ar avea 
o acțiune moderatoare asupra secreției hormonului gonadotrop (A), care 
după Sauerbruch si Knake, Rarei și Gumnal crește în urmă după splenec- 
tomie ca și după castratie. 

Cunoastem prea putin relativ la corelatiile dintre hipofiză si vitamine. 

În absența vitaminei D toate secrețiile interne se reduc afară de cele 
hipofizare și suprarenale care ar face excepție din acest punct de vedere. 

Notăm aici că vitaminele au fost puse în evidenţă in hipofiză. 

De asemenea notăm că extractul anterohipofizar ar face să scadă 
vitamina C din glandele suprarenale la cobai si sá crească la sobo- 
lani (Pal). 

Mai menționăm constatarea lui Takata care in avitaminoza B, a 
găsit creșterea numerică a eozinofilelor din lobul anterior. 

Constanța Parhon-Stelánescu si Coban n-au găsit modificări in hipo- 
fiza puilor de găină in stare de avitaminozá В,. 

Corelatiile vitaminei E cu hipofiza sint traduse prin alteratiile acestui 
organ in avitaminoza E (Nelson, Gierhake), dar tratamentul indelungat 
cu această vitaminá in experiențele lui Juhasz, Schäffer n-au modificat 
structura hipofizei. După Rowland, Singer si Nelson aceste vitamine sti- 
muleazá producerea hormonilor gonadotropi si a progesteronului. 

Corelatiile dintre hipofiză si fermenti sint de asemenea putin preci- 
zate. Notám mai intii că hormonii anterohipofizari se apropie foarte mult 
prin proprietăţile lor de acelea ale fermentilor. 

Amintim pe de altá parte aici achilia gastricá care pare a fi foarte 
frecventă in casexia hipofizará. 

Histidaza, fermentul care desface histidina, scade sub influența pro- 
lanului. Asa s-ar explica, dupá Kapeller si Adler, absenta histidinei in 
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la 40 de ani 
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urina femeilor gravide. Adăugăm în fine că după Giedosz acidul ascorbic 
mărește activitatea hormonului gonadotrop al hipofizei. 

Corelatiile epifizare sînt încă mai putin studiate. 

Faptele clinice (în special sindromul macrogenitosomiei) tind să 
indice existența de corelaţii antagoniste epifizo-genitale. Dar cele mai 
multe din cazurile ce se referă la acest sindrom aparţin sexului masculin. 
Pentru cel feminin problema este mai putin studiată. 

Totuși Izawa a observat dezvoltarea excesivă a ovarelor si oviduc- 
telor la o femelă (pui de găină) epifizectomizatä iar în cazul lui Aska- 
nazy, s-a notat apariția pubertätii precoce la o fată idioată cu atrofia 
epifizei. Tot astfel în acela al lui Nicolai si in cel studiat de noi înșine 
cu Milcu și Tomorug. Este vorba de bolnava cu macromastie, a cărei 
observație clinică fusese publicată de Constanța Parhon-Stefánescu. 

Mai mulți autori au observat pe de altă parte hipertrofia testiculelor 
(si a penisului) în cazuri de tumori destructive ale epifizei la băieţi. De 
asemenea după extirparea epifizei (Foa, Sarteschi, Clementi etc). 

De asemenea s-a notat slaba dezvoltare a acestor organe dupá tra- 
tamentul prin extracte epifizare. In experiențele lui Parhon cu Werner 
sau cu Milcu (pe rátoi) oprirea in dezvoltare a testiculelor sub influența 
injectiilor de extract era foarte însemnată. 

Parhon si Werner au notat de asemeni hipertrofia tiroidei si a timu- 
sului la animalele astfel tratate. Si suprarenalele au fost găsite mai mari 
cel puțin la masculi. De asemenea, hipofiza si splina. 

Sá spunem acum cîteva cuvinte relativ la corelatiile tiroidiene. 

Corelatiile tiro-paratiroidiene apar ca antagoniste din anumite puncte 
de vedere. Astfel secreția tiroidiană excită sistemul nervos vegetativ si pe 
acela al vieții de relaţie și accelerează ritmul cardiac, respirator. 

Hormonul paratiroidian exercită o acțiune de sens opus, pe cîtă vreme 
în insuficiența paratiroidianá regăsim fenomenele de excitație in sfera 
diferitelor sisteme și aparate. | 

Tot astiel cu privire la unele procese metabolice. 

Dar antagonismul tiro-paratiroidian nu este absolut si nici nu se 
poate afirma că hormonul paratiroidian neutralizează din toate punctele 
de vedere efectele celui tiroidian. 

Un exemplu îl găsim în faptul că ambele mobilizează calciul din oase 
și pe de altă parte atit atiroidia cit și absența paratiroidelor fac să 
crească colesterolemia precum reiese din cercetările noastre cu Elena De- 
revici si cu 1. Ornstein. 

Din punct de vedere morfologic amintim că paratiroidele nu au părut 
modilicate în mixedem iar rezultatele obținute după extirparea glandei 
tiroide au fost variabile. 

în ce privește structura paratiroidelor după tratamentul tiroidian, 
cercetările de pînă acum nu permit o concluzie precisă. 

Sîntem destul de putin orientati referitor la modificările glandei 
tiroide după paratiroidectomie. 

In cercetările ce am făcut cu Briese și Caraman am găsit o ten- 
dintá la hiperfunctia glandei tiroide (la ciine) sub influența injectiilor 
de parathormon. 
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Corelatiile tiro-timice apar ca sinergice din unele puncte de vedere 
şi ca antagoniste din altele. 

Astiel secreția tiroidiană excită dezvoltarea timusului, pe care îl găsim 
adeseori mărit în sindromul Basedow sau după tratamentul tiroidian, 
precum reiese din cercetările lui Utterstrom sau cele ale lui Parhon si 
M. Parhon. 

Dozele mari determină regresia timusului şi a aparatului limfoid 
în general. 

Pe de altă parte tiroidectomia a determinat, în cele mai multe cazuri, 
regresia timusului, desi persistenta acestui organ a fost de asemenea 
notată în unele cazuri, pe cit se pare în cazurile in care tiroidectomia n-a 
fost totală (prezența de tiroide accesorii), ceea ce se întîmplă de altfel 
destul de des. 

` În ceea ce privește timectomia, Allen, la broască, Matti, la ciine, au 
observat o, reacție tiroidiană de tipul hiperfunctional. 

Pe de altă parte injectiile de extract timic au determinat o hipertrofie 
tiroidianá. 

Relativ 1a corelatiile tiro-suprarenale s-a observat cá tratamentul 
tiroidian determină hiperplazia corticosuprarenalei. Acest tratament, ca 
și hipertiroidia clinică, sensibilizează organismul la acțiunea adrenalinei. 
Pe acest fapt se bazează proba Goetsch. Extirparea tiroidei nu pare a mo- 
difica în mod însemnat structura suprarenalelor. 

Extirparea suprarenalelor determină pe de altă parte o reacție de 
ordin hiperfunctional a tiroidei, poate prin intermediul scăderii metabolis- 
mului bazal și a termogenezei, ce se observă după această intervenție. 
Cercetările lui Tsuji, ale lui Bomskow demonstrează în tot cazul reacţia 
histologică de tip hiperfunctional a tiroidei (la şobolan). 

Tratamentul cu adrenalină ca si cel corticosuprarenal par a pune 
tiroida în stare de repaus. 

Relativ la corelatiile tiro-ovariene vom începe prin a spune cá deja 
Blondel fusese impresionat de acțiunea opusă a tiroidei și a glandelor 
genitale asupra creșterii și a vorbit despre o acţiune de sens opus a 
tiroidei si a glandelor genitale. 

Parhon și Goldstein studiind simptomele insuticientei ovariene au fost 
impresionați să constate in ce largă măsură aceste simptome sint comune 
cu acele ale hipertiroidiei si fără să cunoască pe atunci lucrarea lui Blondel 
și pe a lui Hertoghe au susținut într-o comunicare prezentată la Socie- 
tatea de biologie existența unui antagonism tiro-ovarian si au revenit 
ulterior de mai multe ori asupra acestei probleme. 

Acest antagonism este admis astăzi aproape unanim. Desigur el nu 
este absolut, ci numai din anumite puncte de vedere. 

Precum am zis, sindromul anovariei la femeie prezintă numeroase 
simptome comune cu acelea dle hipertiroidiei : tahicardie, palpitatii, valuri 
de căldură, transpiratii, insomnii, irascibilitate, anxietate etc. Astfel încât 
mai multi autori sint astăzi de părere cá este vorba de o reacție hipertiroi- 
diană, ceea ce este evident in unele cazuri; fără ca pentru aceasta o astiel 
de reacţie să fie singura posibilă. Aceste fenomene 'cedează în special 
sub influența lipidelor ovariene. 
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Din punct de vedere morfologic, influența castraliei asupra glandei 
tiroide a făcut obiectul a numeroase cercetări la specii diferite. 

Іп cele mai multe cazuri se observă scăderea epiteliului foliculilor 
si acumularea de coloid. 

Totuși rezultatele n-au fost întotdeauna concordante. 

Din punct de vedere histologic acțiunea foliculinei asupra glandei 
tiroide а fost cercetată de autori numeroși. Unii din ei (Montiellier si 
Chiapponi, Leonard, Meyer și Hisaw, Spencer, D'Amour, Gustavson) n-au 
observat modificări (la șobolan). Şerban Brătianu, Constanţa Brătianu și 
Farcki au observat turtirea epiteliului vezicular. 

Bialet-Laprida, cu doze mari de foliculiná continuate timp de 2 luni 
sau mai mult, a observat de asemenea turtirea epiteliului tiroidian si 
semne histologice de hipoactivitate. 

Din contra, după Pincus și Werthessen, tratamentul foliculinic a deter- 
minat o hipertrofie ușoară a tiroidei la șobolanul tînăr. De asemenea 
Kunde, S'Amour, Gustavson si Carlson la cátele tinere au observat o 
hiperplazie însemnată. Amilibia, Mendizabol si Botelle — Llusia, la so- 
bolani, au ajuns la același rezultat. Sauchey Calvo a observat o acțiune 
stimulantă cînd tratamentul a fost de scurtă durată si efectul contrariu 
cînd tratamentul a fost prelungit. Bisceglie la cobai crede a fi observat 
turtirea epiteliului vezicular cu hiperplazia celui interfolicular. 

Mai de curînd Berard si Wolfhaut ajung la concluzia cá foliculina ar 
exercita mai degrabă o acţiune stimulantá asupra tiroidei. Milcu si М, Pitiș 
au făcut aceeași constatare la femelele de sobolan bátrine castrate. 

Benoit şi Aron observă o scădere a acţiunii tirostimulante a extrac- 
tului hipofizar. Starr conchide în același sens. 

Oricum ar fi funcția tiroidiană pare necesară pentru dezvoltarea 
ovarului, iar antagonismul nu pare a se stabili decit după această dez- 
voltare. 

Acţiunea tiroidectomiei asupra morfologiei si fiziologiei ovarelor a fost 
studiată de numerosi autori la diferite specii de animale. Tot astiel ova- 
rele in cazuri de mixedem infantil sau al adultului la om. E 

Pare a reiesi din numeroasele fapte din literatura medicală cá ab- 
senta glandei tiroide determiná cel putin o intirziere in evolutia ovarelor, 
dar cá insuficiența tiroidiană la femeia puberă si adultă determină în 
numeroase cazuri o exagerare a funcției ovariene și anume o adevărată 
stare de hiperfoliculinemie. 

Pe de altă parte tratamentul tiroidian în doze mari are o acțiune 
inhibitoare asupra dezvoltării ovarelor şi asupra funcţiei lor și am văzut 
că aceste funcţii sint de asemenea reduse în cazurile mai vechi sau mai 
accentuate de sindromul Basedow. 

Tratamentul tiroidian în doze mici determină din contra în unele 
experiențe maturitia precoce a ovarelor. 

Adăugăm aici că Reiss și Pereny, Lindberg admit că hormonul tiroi- 
dian exercită o acțiune moderatoare asupra acțiunii foliculinii. În aceeași 
ordine de idei, Gessler, Scherwood constată cá foliculina coboară meta- 
bolismul bazal la cobai, șobolani si iepuri. Am văzut pe de altă parte 
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cá Glinoer a găsit adeseori metabolismul bazal crescut la femeile cu 
insuficiență ovarianá. 

Mai notăm că după W. Bernard în timpul sarcinii activitatea glandei 
tiroide merge în mod invers cu aceea a corpului galben. 

În aceeași ordine de idei, Igura administrind pe cale bucală. corp 
galben a observat alteratii degenerative și atrofice ale glandei tiroide. 
Prin tratamentul cu glandă interstitialä a obţinut modificări hiperplazice 
ale tiroidei și prin ovar întreg acumulare. de coloid în foliculi. 

Natura antagonismului tiro-ovarian rámine încă de cercetat din mai 
multe puncte de vedere. 

Am văzut deja că după Armand Gautier corelatiile tiroidei cu glan- 
dele genitale ar putea să aibă loc prin intermediul metabolismului iodului 
si al arsenicului. 

Dar desigur intervin și alte mecanisme. Astiel in insuficiența tiroi- 
Чапа colesterolemia este crescută. Foliculina ca si lipoizii ovarieni fac să 
crească colesterolemia. Dar tiroidectomia mărește conținutul ovarelor în 
colesterol (C. I. Parhon, Constanţa Parhon-Stefánescu si I. Ornstein). 
Acest conținut tinde din contra mai de grabă să scadă in hipertiroidie ca si 
colesterolemia de altfel. Se cunoaște pe de altă parte înrudirea dintre foli- 
culină și colesterol. 

Corelatiile tiro-orhitice par în parte sinergice, în parte antagoniste. 
Antagonismul se observă cu privire la acțiunea asupra creșterii dar nu 
și din punct de vedere neuro-vegetativ. 

În insuficiența tiroidiană infantilă, dezvoltarea glandelor genitale 
este adeseori împiedicată, dar se poate întimpla și contrariul. Si in hiper- 
tiroidie activitatea testiculară este adeseori scăzută. Hipertrofia glandelor 
mamare în sindromul Basedow la bărbat pare în legătură cu o scădere 
a funcţiei orhitice. 

La om Tandler si Gross, după castratia orhiticá, au găsit glanda 
tiroidá redusá de volum. 

Parhon si Goldstein, la cîine, au observat mai degrabă o creștere 
moderată. Tratamentul cu hormon orhitic, în cercetările lui М. Pitis, a 
párut cá stimuleazá tiroida (la sobolanii bátrini castrati). 

Cu toate numeroasele cercetári existente asupra acestei probleme 
raporturile glandei tiroide cu glandele genitale meritá sá fie incá studiate. 

Va trebui sá se aibá in vedere nu numai specia ci si virsta animalelor, 
sexul, durata de la operație sau a tratamentului hormonal etc. 

Trecem acum la corelatiile tiro-pancreatice. 

Hipertiroidia clinică si experimentală par a exercita o acțiune inhibi- 
toare asupra insulelor Langerhans. Toleranta pentru zahăr este scá- 
zutä în aceste împrejurări si se observă o tendinţă la hiperglicemie și 
la glicozurie. În unele cazuri de sindrom basedowian s-a notat si scăderea 
de volum a pancreasului, iar insulele Langerhans erau mai mici și mai 
putin numeroase. Contrariul se observă în unele cazuri de mixedem, iar 
Lorand sustine a fi observat proliferarea acestora după tiroidectomie. 

Pe de altă parte, tratamentul cu insulină pare să pună, în multe cazuri 
cel putin, tiroida, în stare de repaus. Acest tratament combinat cu o ali- 
mentatie bogată în glucide determină îngrășarea si a fost adeseori utili- 
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zat cu succes în hipertiroidie la om. Totuși uneori s-au notat și reacţii 
de tipul hiperfunctional. 

Toleranta pentru zahăr crește si cea pentru insulină scade în insu- 
ficienta tiroidiană. 

Falta, Friedmann și Gottesmann au observat dispariția sau scăderea 
glicozuriei la animalele pancreatectomizate cînd se practică în același 
timp tiroidectomia. Din contra tratamentul tiroidian mărește glicemia si 
determină uneori glicozuria. 

În ceea ce privește examenul histologic la animalele pancreatectomi- 
zate unii autori ca Tiberti afirmă cá a observat semnele unei hiperactivitáti 
dar această problemă va trebui reluată. 

Corelatiile tiro-hepatice apar în parte ca sinergice. Am expus o sumă 
din datele referitoare la aceste corelaţii cînd ne-am ocupat cu studiul meta- 
bolismului hepatic. Modificările glandei tiroide în insulicienta hepatică sau 
sub influenţa extractelor de ficat sint prea putin cunoscute. 


CORELATIILE DINTRE GLANDA TIROIDĂ SI VITAMINE 


După Abelin, tiroxina, împiedică transformarea carotinei in ficat în 
vitamina A. Tot așa si în absenţa glandei tiroide. Culoarea galbenă a 
laptelui animalelor etiroidate se datorește carotinei dar acest lapte nu 
conţine vitamina A, spre deosebire de al caprelor normale (după Fasold). 

Tot așa stau lucrurile în sindromul Basedow și în insuficiența tiroi- 
diană, după Wendt. Acest autor a observat rezultate favorabile cu trata- 
mentul vitaminie (A) în sindromul Basedow. 

Cu privire la corelatiile dintre vitamina B, si tiroidă, se constată 
că în avitaminoza B, secreția tiroxinei scade iar necesitatea in vitamina B, 
crește cu activitatea tiroidiană. 

Schneider și Burger constată că hipertiroidienii eliminá prin urină o 
cantitate mai mare (uneori chiar dublă) decit normalii. C. Parhon-Stefá- 
nescu si Сорап au observat din punct de vedere histologic o tendință 1а 
hipoiunctie a tiroidei in avitaminoza В, la puii de găină. 

Parade observă cá bradicardia si hipotermia ce succed avitaminozei B, 
sint impiedicate prin tratamentul tiroidian. Ridicá ipoteza unei actiuni 
sinergice a celor două substanțe. 

În același sens pledează constatarea lui Sure și anume că efectele 
tratamentului asociat cu vitamina B, și tiroxină asupra creșterii sint mai 
intense. În absenţa vitaminei B, toate secrețiile interne se reduc. Excepţie 
fac cele hipofizare si cele suprarenale. Acest organ se hipertrofiazá, iar 
tratamentul cu vitamina respectivă face ca hipertrofia за regreseze. 

Hormonul corticosuprarenal se opune avitaminozei Ви. 

Un anumit antagonism referitor la acțiunea asupra glicogenului he- 
patic există după L. Hirsch între tiroxină și vitamina C, ultima împiedi- 
cînd mobilizarea zahărului cauzată de prima substanţă. Fischbach și Ter- 
brugger ajung la aceeași concluzie. Elmer găsește că această vitamină 
inhibă acțiunea hormonului tireotrop al hipofizei. 
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De asemenea Pal şi Brecht au găsit cá tiroxina sau extractul ante- 
hipofizar máreste la sobolan continutul in vitamina C al corticosuprare- 
nalei si ficatului pe citá vreme hormonul corticosuprarenal exercitá o 
acțiune opusă. La cobai extractul hipolizar ar face din contra să scadă vita- 
mina C din suprarenale. 

După Nitschke există un antagonism între tiroidá si vitamina D. 

După acest autor iodemia si metabolismul bazal scad in rahitism tot 
asa de mult ca si in mixedem. Tratamentul cu vitamina D readuce la 
normal nivelul iodemiei. Si tratamentul tiroxinic ar da rezultate bune in 
rahitism, dupá acelasi autor. 

După E. Singer si Barrie absența vitaminei E determină hipoplazia 
glandei tiroide si fenomene de insuficiență a acestei glande. 

Releritor la relatiile dintre glanda tiroidá si fermenti, Abderhalden si 
Franke au constatat cá tiroxina *stimulează autoliza precum și acțiunea 
erepsinei si a tripsinei. Dar cu doze diferite au putut obține rezultate 
contrarii. 

Pe de altă parte Muhlbock si Kaufmann au observat că tiroxina inhibă 
acțiunea lipazei. Si tiramina, diiodotirozina și unele preparate hipofizare 
inhibă, după Kesser, acțiunea lipazei sanguine și hepatice. 

Acțiunea tiroxinei este datorită unei influențe directe asupra lipazei 
(Muhlbock $i Kaufmann), care după Bach, Loras si Neufeld scade în sînge 
si se formează mai puțină in ficat chiar după doze mici de tiroxiná. 

Un extract pancreatic deproteinizat anihilează acţiunea tiroxinei. In 
opoziție cu constatările ce preced, Franzi, Bauer și Feil au observat creș- 
terea lipazei la copii și la iepuri sub influența tratamentului tiroidian. 
După Tórók, catalaza din singe și organe scade după tiroidectomie si 
creşte sub influenţa tiroxinei. După Kesser acest tratament ar stimula 
producerea unei substanțe care activează catalaza. 

Corelatiile paratiro- -timice par de ordin antagonist, primele glande 
influentind în sens pozitiv calcemia față de care unele din extractele timice 
au o acţiune de sens contrariu. Timectomia determină o decalcifiere osoasă 
ca și hiperparatiroidia. 

Dar pe de altă parte, extirparea paratiroidelor determină regresiunea 
timusului, iar Bergstrand a constatat că hipertrofia timusului și a parati- 
roidelor merg în mod paralel. 

Nu cunoaștem efectele tratamentului cu hormon paratiroidian asupra 
timusului din punct de vedere al eventualelor modificări structurale, nici 
pe acela al extractelor de timus asupra paratiroidelor. 

În ceea ce priveşte corelatiile paratiro-suprarenale se pare a exista 
un oarecare antagonism cel puțin paratiro-adrenalinic. 

Insuficienta paratiroidianá favorizeazá fenomenele spastice ale muscu- 
laturii netede determinate de adrenalină si poate constitui chiar un factor 
de hipertensiune precum unul din noi a arătat cu Rosen. 

Din contra, hormonul paratiroidian reprezintă un factor sedativ și mai 
degrabă hipotensor. 

Pescatori şi Bernabeo au constatat cá injectiile de hormon paratiroi- 
dian determină hiperplazia substanţei cromafine. 
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Nu cunoaștem modificări ale acestei substanțe după paratiroidectomie. 
De asemenea modificări ale paratiroidelor după injectiile de adrenalină 
sau de hormon corticosuprarenal. 

Extirparea paratiroidelor determină scăderea lipidelor din corticala 
suprarenalelor (Alquier, Marinescu și Parhon). Eiectele hormonului para- 
tiroidian asupra corticosuprarenalei rămîn încă de cercetat. 

Se pare pe de altă parte să existe un oarecare antagonism paratiro- 
ovarian. | 

Foliculina determină după mai multi autori scăderea calcemiei, iar 
fenomenele de insuficiență paratiroidianá sînt agravate în epoca menstrua- 
еі ca si în timpul sarcinii și alăptării, în care se produce un mare consum 
de calciu și în care (sarcină) se găsește de asemenea o importantă hiper- 
foliculinemie. 

S-a vorbit chiar de о tetanie prin hipertoliculinemie. Foliculina face 
să scadă calciul din singe (Reiss). 

Totuși studiul raporturilor foliculinei cu calcemia ar trebui să fie 
încă reluat deoarece Altmann si Hutt au susținut opinia contrarie și anume 
că substanţele estrogene (thelina, proginona) determină hipercalcemie. 

Se știe pe de altă parte că Fehling a emis opinia că osteomalacia este 
în legătură cu ovarele și că există o osteomalacie puerperală, deși trebuie 
să ținem seamă în aceasta și de rolul avitaminozelor. Cercetările recente 
nu confirmă rolul ovarelor in osteomalacie. 

Și mai puţin cunoscut este raportul dintre corpul galben și paratiroide. 

Din punct de vedere histologic nu cunoaștem modificări ale parati- 
roidelor după castratie sau tratamentul cu extracte de ovare, nici ale ova- 
relor după paratiroidectomie sau injecții de hormon paratiroidian. 

Corelatiile paratiro-orhitice sînt încă mai putin cunoscute. Мот 
totuși aici cá noi înșine si Trofimov am găsit la iepurii castrati o scă- 
dere a lipidelor paratiroidiene care nu pare a fi persistentă si o însemnată 
dilatare a capilarelor glandulare. 

Se pare cá există o oarecare sinergie între paratiroide si pancreas. 
Hormonul paratiroidian pare să sensibilizeze organismul față de insulină. 
Extirparea paratiroidelor determină o oarecare tendință la glicozurie, după 
unii autori cel puţin. Pe de altă parte, Pescatori și Bernabeo au observat 
că hormonul paratiroidian produce o hiperplazie a insulelor Langerhans. 
Nu știm în ce măsură pancreasul reacționează la animalele paratiroidecto- 
mizate nici cum se prezintă paratiroidele la animalele pancreatectomizate 
sau injectate cu insulină. 

Relaţiile pe care unii autori (Brougher, Nitescu, Carsinescu) au căutat 
să le stabilească între splină și metabolismul calciului ridică problema 
corelatiilor .dintre ultimul organ si paratiroide, idar relațiile de саге 
vorbim sînt pînă în prezent insulicient studiate si este necesar să se mul- 
tiplice cercetările înainte de a conchide într-un sens sau în altul. 

Există de asemenea corelaţii hepato-paratiro-cutanate ce rămîn încă 
de precizat. Raporturile acestor trei organe cu metabolismul calciului ple- 
dează in tot cazul în favoarea existenței acestor corelaţii. | 

Există anumite raporturi între paratiroide și vitamina D, ambele 
influentind calcemia. De asemenea între aceste glande și substanţe А.Т. 10, 
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саге de asemenea iniluențează calcemia. Dar ultima substanţă ca si para- 
tiroidele nu au acțiune evidentă în rahitism, pe care vitamina D îl previne 
sau îl vindecă. 

După Coppo si Frugoni, hormonul paratiroidian si vitamina D admi- 
nistrate în același timp par să-și sumeze acţiunea din punct de vedere al 
manifestărilor clinice ale animalelor de experienţă. Din punct de vedere 
chimic dozele mici de parathormon tind să normalizeze tulburările în con- 
ținutul organismului total in Ca și P, determinate atit de excesul cit si de 
carenta in vitamina D. 

Timusul se gáseste de asemenea intr-un anume antagonism cu supra- 
renalele. El regreseazá sub influenţa tratamentului adrenalinic, iar extir- 
parea lui determiná hipertrofia suprarenalelor in special a medularei. 

Pe cit se pare corelatiile timo-corticosuprarenale sint comparabile cu 
acelea timo-genitale. Corelatii de ordin antagonist par a exista intre timus 
si ovare. Astiel timusul este bine dezvoltat in timpul copilăriei, cînd ova- 
rele ca și testiculele funcționează in mod redus. Mai tirziu cînd glandele 
genitale încep activitatea timusul involuează într-o anumită măsură. Tot 
astlel se petrec lucrurile în timpul sarcinii. 

Avem impresia că nucleinele timice — ca și acelea din alte organe 
limfoide de аа — sint mobilizate pentru ca pe seama lor să se dez- 
volte celulele mucoasei organelor genitale interne la femeie si sperma- 
toizii la indivizii de sex masculin şi că aceste substanţe contribuie de 
asemenea la edificarea embrionilor si fetilor. Si sub influenţa hormonilor 
sexuali timusul pare a regresa, și dimpotrivă persistă după castratie. 

Extirparea timusului determină, după unii autori, cel puţin (Ugo 
Soli, Parhon si Cahane), lipsa de dezvoltare a ovarelor si testiculelor pe 
cîtă vreme tratamentul timic a favorizat de mai multe ori dezvoltarea 
glandelor genitale, coborirea testiculelor criptorhide eic. 

Corelatiile timo-pancreatice par mai de grabă sinergice. Timusul, ca 
și ingulele Langerhans, face parte din grupul glandelor care favorizează 
asimilatia și hidratarea țesuturilor. 

Nu cunoaștem însă acțiunea extirpárii timusului asupra structurii 
pancreasului, nici efectele extirpării ultimului organ asupra timusului. 
Este aproape sigur că regreseazá ca în toate stările de consumatie. O 
lacună în cunoştinţele noastre există și referitor la acțiunea etimizării sau 
tratamentului cu extracte timice asupra structurii pancreasului. 

Pare de asemenea să existe corelaţii sinergice timo-hepatice. 

Corelatiile suprarenalelor sînt de asemenea interesante de studiat. 

Mai întîi între medulară și corticală pare a exista un antagonism. 
Pe cîtă vreme corticala secretă un hormon asimilator, medulara exercită 
o acțiune de sens opus. Corticala îmbogățește ficatul și mușchiul în gli- 
cogen pe cîtă vreme adrenalina, în anumite doze cel putin, exercită un 
efect contrar. 

Din punct de vedere histologic injectiile de adrenalină determină o 
hiperplazie a corticalei. Nu cunoaștem încă in ce măsură substanța cro- 
mafină reacționează după tratamentul cu hormoni corticali. 
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Corticala exercită de asemenea o influență antagonistă față de funcția 
ovariană, a îoliculinei, cel puţin. Se cunoaște sindromul virilismului corti- 
cosuprarenal. 

Corticosuprarenala contine de altfel un hormon virilizant sau cel 
putin cu acțiune potenţială stimulantă a caracterelor sexuale secundare 
ale ambelor sexe. 

Foliculina stimulează dezvoltarea corticosuprarenalei (Collip, M. Pitiș). 

În ceea ce privește corpul galben, el pare a avea mai degrabă o acţiune 
de sinergie funcțională corticosuprarenală. Deja Mulon a comparat struc- 
tura corpului galben cu aceea a corticosuprarenalelor. 

Ambele substanțe influențează in mod favorabil coagularea singelui 
și pe de altă parte hormonul corticosuprarenal are strînse afinități chimice 
cu aceea a corpului galben și cu hormonul masculin. Notăm totuși consta- 
tarea lui Clausen referitoare la atrofia corticosuprarenalei în special a 
stratului fasciculat si a celui reticulat la femelele tratate, cu progesteron. 
Poate că această atrofie trebuie apropiată de aceea ce s-a notat pentru alte 
organe (tiroidă, ovare) la animalele tratate cu preparate din aceste organe 
sau cu hormonii respectivi, apropiere ce pare a trebui să fie făcută tocmai 
din cauza afinitátii chimice de care vorbim. 

Mai notăm aici hiperplazia corticosuprarenalá în urma castratiei. Ea 
a fost notată și după tratamentul cu foliculină (Collip, M. Pitis). Cerce- 
tările recente ale lui Blumenield îl fac să admită o exagerare a funcției 
corticosuprarenalei după castratie, hiperfunctie care ar determina o exage- 
rare a distrugerii celulare. Cunoastem mai putin dacă si substanţa cro- 
mafină reacționează și în ce măsură în aceste împrejurări. Hipertensiunea 
femeilor cu insuficiența ovarianá, în special la menopauză, ar putea tine, 
în parte cel puţin, de o hiperactivitate medulosuprarenală. Glandele geni- 
tale par a se altera după suprarenalectomie iar insuficienţa și alteratiile 
lor sînt regula în sindromul Addison. Cazurile recente publicate de Ballit 
și Feldman ; Parhon, Milcu si Pitiș sint exemple demonstrative din acest 
punct de vedere. 

Nu știm în ce măsură tratamentul cu hormon corticosuprarenal in- 
fluenteazä glandele genitale ale celor două sexe. 

Între testicule si corticosuprarenalá există o oarecare sinergie. Se 
pare cá se poate afirma același lucru în ceea ce privește corpul galben. 
Hormonul acestuia se apropie foarte mult de cel corticosuprarenal si cel 
putin unele luteoame se însoțesc de virilizare (cazul descris de Drägä- 
nescu, Cosăcescu și Dinischiotu). 

Reamintim prezența unui hormon virilizant în corticala suprarenalei. 

Notăm de asemenea acţiunea luteinizantă exercitată de adrenalină (ca 
Si de atropină) asupra ovarelor în cercetările lui Cráiniceanu și Mavromati 
si în cele mai recente ale ultimului autor cu Carsinescu. 

O corelaţie antagonistá pare a exista între insulele Langerhans si cor- 
ticosuprarenală. Hiperglicemia și glicozuria sînt frecvente în sindromul 
hipercorticosuprarenal. 

Dar ре de altă parte hormonul corticosuprarenal îmbogățește ficatul 
şi mușchii în glicogen. 
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Nu știm în ce măsură insuficienţa sau tratamentul cu unul sau altul 
din acești hormoni influențează morfologic organul celălalt (corticala su- 
prarenală sau insulele Langerhans) dar notăm aici că Stocker a observat 
hipertrofia insulelor Langerhans într-un caz de adenom corticosuprarenal. 

Referitor la согеаНИе suprareno-hepatice amintim acțiunea adrena- 
linei ca mobilizatoare a glicogenului hepatic, acțiune opusă deci celei exer- 
citate de corticală (în anumite doze cel puţin). 

În ce privește corelatiile vitamino-suprarenale notăm că vitamina C 
se găsește în cantități importante în suprarenale, care se hipertroliazá în 
scorbut deci în avitaminoza C. Această vitamină acționează în mod favo- 
rabil în colaborare cu hormonul corticosuprarenal în infecţii. Adăugăm aici 
că prin intermediul acestei vitamine dar și printr-o substanță proprie cor- 
ticosuprarenala exercită, după Oeme, o acțiune antagonistă față de tiroidá. 

In ce privește relațiile cu adrenalina, Schroeder găsește că vitamina C 
se opune la oxidarea adrenalinei. 

Pe de altă parte, Asher găsește că hormonul corticosuprarenal mărește 
acțiunea adrenalinei față de mușchiul obosit iar o doză de vitamină C inac- 
tivä singură măreşte încă mai mult capacitatea de muncă a mușchiului 
tratat cu cei doi hormoni. Acţiunea vitaminei ar putea tine, după Ammon 
Dirscherl, de faptul că ea ar împiedica si in vivo oxidarea adrenalinei și 
deci aceasta ar lucra un timp mai îndelungat. 

Hormonii ovarieni sint considerati ca antagoniști unul față de celá- 
lalt într-o anumită măsură, deși de fapt progesteronul continuă acţiunea 
foliculinei (și poate colaborează cu ea în același timp). 

Pe de altă parte, există o oarecare acțiune antagonistă între hormonul 
orhitic si foliculiná, pe cîtă vreme hormonul corpului galben prezintă unele 
afinități clinice și funcționale cu hormonul masculin. Mai amintim aici că 
lolieulina și progesteronul influențează dezvoltarea glandelor mamare. 
Castratia stimulează secreția acestor organe. După Cristea Grigoriu si 
І. Petrescu, glandele mamare produc un hormon cu acţiune inhibitoare 
directă asupra aparatului folicular. Mai adăugăm în fine cá în afară de 
hormonul stimulant al secretiei laptelui există după Mixner, Lewis si 
Turner un hormon hipofizar (ce se găsește în glanda femelelor gravide), 
care stimulează dezvoltarea canalelor galactofore (și la femelele castrate). 

Insulina exercită o acțiune inhibitoare asupra secreției foliculinei 
părînd a determina luteinizarea ovarelor. Menstrele lipsesc adeseori sau 
sint scăzute și intirziate în timpul tratamentului cu insulină. 

Mai notăm că ficatul pare cel puțin să înmagazineze. dacă nu să pro- 
ducă hormoni estrogeni și că aceștia au fost găsiți și în bilă. 

In ceea ce privește corelatiile glandelor genitale cu vitaminele amintim 
colpocheratoza din avitaminoza A asemănătoare cu aceea determinată de 
foliculină ; de asemenea alteratiile. foliculilor ovarieni si ale spermatoge- 
nezei ca și tulburările de fecundatie si nidatie observate la femele în ab- 
senta vitaminei A. 
| $1 coloratia galbenă o ovarului datorită, după Willstăter, unui caroten 
lipsește in avitaminoza A. În aceeași ordine de idei, Mc Carison, Dulpetto 
au observat atrofia glandelor genitale în avitaminoza Bi. Pe de altă parte, 
hormonul estrogen se opune apariţiei fenomenelor polinevritice la porumbei 
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avitaminozici (B4) si prelungește in mod important existenţa lor. Si vita- 
minei D i s-a atribuit o acțiune favorabilă din același punct de vedere. 

Raporturile dintre vitamina E şi glandele sexuale sînt încă obscure. 
Este vorba de o substanță liposolubilă ceea ce o apropie de hormonii 
sexuali. Favorizează concepţia, și de asemenea producerea progesteronului. 

După Juhasz, Schaffer, absența vitaminei E determină modificări ire- 
versibile în testicule, iar tratamentul cu aceste substanțe stimulează dez- 
voltarea testiculului (si a culturilor de țesuturi т ойго). 

Lajos constată că vitamina В, are o acțiune similară celei a insulinei, 
determinind, cînd o injectám o dată cu glucoza la șobolani privati de ali- 
mente, o creștere a glicogenului hepatic și muscular. Şi vitamina C pare a 
influența in mod favorabil metabolismul glucidic (Mosonyi si Aszodi). 
De asemenea, după Góbell, amida acidului nicotinic face să scadă zahărul 
si creatina din singe și intensifică acțiunea insulinei. 

Există de asemenea anumite corelaţii pancreato-splenice ce rămîn încă 
de elucidat. Mai multi autori au afirmat că splenectomia sau extractele 
splenice iniluenteazá metabolismul glucidic. Acordul nu este stabilit între 
autori. Pe de altă parte C. Parhon a observat cá injectiile intravenoase 
de insulină la cîinii anesteziati determină scăderea presiunii arteriale ur- 
mată de o creștere și o contracție energică a splinei. 

Un antagonism pare a exista între vitamina В; și colină, Raab constată 
că ultima substanță mărește glicemia si cetonemia pe care vitamina В; le 
coboară. 

Birch si Mopion observă cá în absența vitaminei B, organismul se 
îmbogățește în acid adenilic a cărui eliminare crește sub influența acestei 
vitamine. 

In ce privește corelatiile dintre hormoni si fermenti mai notăm, cu 
Ammon si Dirscherl, că unii proteohormoni nu sint activi pe cale orală 
deoarece sînt distruși în tubul digestiv. Astfel este cazul cu hormonii ante- 
hipofizari, insulină, hormonul paratiroidian. Dimpotrivă acţiunea princi- 
pală a tireoglobulinei nu este anihilată de secrețiile digestive. De asemenea 
s-a observat că acetilcolina poate fi administrată în doze mari și paren- 
teral (nu însă intravenos) din cauză că este ușor distrusă de colinesterază. 
Soarta hormonilor in singe sau ţesuturi este mult mai putin cunoscută. 

Ammon și Dirscherl compară tireoglobulina cu un ferment în care tiro- 
xina ar avea rolul de coferment formînd cu proteina respectivă un holo- 
ferment. 

Aceiași autori insistă asupra rolului protector pe care colinesteraza 
și poate histaminaza îl au în organism faţă de o prea mare acumulare а 
acetilcolinei și histaminei, acumulare care ar putea duce la fenomene de 
soc. Si aici constatarea lui Antopol si colaboratori, care au gásit in hiper- 
tiroidie o crestere a colinesterazemiei, ceea ce ar putea explica unele modi- 
ficári ale tonicitátii sistemului neuro- -vegetativ. 

Amintim aici că secreția unor fermenți digestivi este stimulată de 
histamină „hormonul gastric“. 

Relaţiile dintre factorul intrinsec ‘si cel extrinsec al lui Castle pentru 
a da forma activă se stabilesc de asemenea gratie unui proces fermentativ. 
Tot aşa formarea calicreinei active pe seama unei forme inactive. 
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Vitamina B, bifosiorilatä reprezintă cocarboxilaza iar lactoflavina 
fosiorilatá cofermentul fermentului galben care reprezintă o globulină 
unită cu acest coferment. 

Relativ la corelatiile intervitaminice se observă cá între unele vitamine 
există o sinergie între altele un antagonism. Astfel între vitamina А si 
grupul B există un antagonism în sensul că administrarea ultimelor ate- 
nuează acțiunea vitaminei A. Stepp este de părere că pentru aceasta este 
uneori nevoie si de adaosul de vitamină C. 

Cum însă cercetările nu au avut loc cu un preparat vitaminic pur, 
Scheunert face rezerve asupra concluziilor ce s-au tras piná acum. 

Vitamina C se comportă de asemenea ca antagonistă față de vita- 
mina A atenuînd fenomenele determinate de administrarea în exces a 
acesteia din urmă. 

Cind vitamina A este dată in exces este necesar să mărim si canti- 
tatea de vitaminá C (după Eïler). Vitamina A distruge vitamina C cînd 
sint amestecate si în special cînd este vorba de vitamina С în stare pură. 
De regulă ultima ar îi însoțită însă de o substanță protectoare (după 
Lotze). Untura de peste neutralizeazä acţiunea vitaminei C și s-au putut 
observa cazuri de scorbut la copii ce primeau în același timp vitamina D și 
zeamă de portocale. În untura de pește vitaminele A si D se găsesc în 
proporțiile optime. 

Corelaţiile dintre vitaminele A si D sint de ordin antagonist. Excesul 
uneia din ele poate fi neutralizat de o cantitate mai mare din cea de a 
doua iar insuficiența uneia din ele este agravată de administrarea ce- 
leilalte. 

Astiel formarea de calculi in cáile urinare ce se poate observa la so- 
bolanii privati de vitamina А este intensificatä dacă administrăm vi- 
tamina D. 

Carotenul pare a se opune depunerii de calciu în oase determinată 
de vitamina D. 

Dar antagonismul se referă numai la dozele mari. Cele mici își com- 
pletează in mod reciproc acțiunea. Or aceste doze mici par cele fiziolo- 
gice. Vitamina D pare a lucra mai bine în rahitism cînd administrăm și 
o mică doză de vitamina A. 

Vitaminele din grupul B lucrează in mod sinergic, tot astfel vita- 
mina H si PP. 

Vitamina D este atenuată în acțiunea ei de grupul vitaminelor B după 
cum se constată prin scăderea hiperfostatemiet determinatá de hipervi- 
taminoza D. Modificările referitoare la conţinutul in grăsimi neutre si 
colesterol liber nu sint însă influentate de grupul B. 

Unii autori admit ca vitamina D se opune apariţiei beri-beri-ului la 
animalele in avitaminoza B,. 

Între vitamine şi fermenti există de asemenea corelaţii din cele mai 
importante; vitamina A excită secreția sucului gastric. 

Lactoilavina este deci provitamina В» iar lactoflavina fosforatä vita- 
mina В» propriu-zisă sau cofermentul fermentului respirator. 

Fostorilizarea lactoflavinei se face gratie unei fosfataze (ca si defos- 
forilizarea ei). In procesul de fosforilizare ar interveni, după Verzar si 
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Laszt, si corticosuprarenala. Tot gratie unui ferment are loc fosforili- 
zarea vitaminei B, cu formarea cocarboxilazei. 

Vitamina C are un rol activator asupra unor fermenti proteolitici 
cum sînt catepsina, papaina și arginaza, pe cit se pare gratie reducerii 
grupului S-S-ferment. S-a notat de asemenea si un rol inhibitor al vita- 
minei C asupra unor fermenti proteolitici. Acest rol se îndeplinește gratie 
oxidării prin ascorbinatul de fier în prezența sărurilor de cupru. 

Amilazele sint inhibate de vitamina C, iar procesul acesta este impie- 
dicat de substantele reductoare (Weidenhagen). Acidul ascorbic accele- 
reazá in vitro coagularea singelui prin activarea trombinei. 

In absența vitaminei C esteraza sanguină scade iar tratamentul cu 
acid ascorbic ii máreste cantitatea. Si catalaza scade in absenta vitaminei C. 

Eribacher si Abderhalden au găsit cá această vitaminá are rolul unui 
catalizator si anume al unei aminacidooxidodezaminaze. Aceeași vitaminá 
împiedica actiunea tirozinazei asupra tirozinei pentru a da produsul co- 
lorat. Tot așa lucrează cistina și glutationul. 

Si vitamina B, stimulează secreția Праге! si a tripsinei în sucul pan- 
creatic. 

Corelatii strînse există între diferitii fermenti. Este vorba în special 
de acțiuni coordonate în așa fel încît acțiunea unuia dezlántuie pe aceea 
a altuia care completează pe a celui dintîi. Ocupindu-ne de enzimele pro- 
teolitice am văzut exemple de acest fel de acțiune. 

Desigur, după același model au loc și alte acţiuni coordonate mai 
putin studiate care vor trebui cercetate pe viitor. 

Acţiunea fermentilor este completată sau dezlántuitá de aceea a vita- 
minelor și hormonilor. 


МЕЖГОРМОНАЛЬНЫЕ, ВИТАМИННЫЕ И ЭНЗИМАТИЧЕСКИЕ 
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ 


РЕЗЮМЕ 


Организм располагает специальными механизмами корреляции 
между эндокринными железами. Внутри одной и той же эидокрннной 
железы, как и между различными железами, существуют сииергии и 
антагонизмы. 

Помимо этого отмечаются также гормоновитаминные, межвита- 
минные, витаминоэнзиматические и межэнзиматические синергии и ан- 
тагонизмы. 

Передняя доля гипофиза стимулирует функцию щитовидной же- 
лезы, задняя доля гипофиза наоборот угнетает ее. Соматотропный гор- 
мон способствует, по-видимому, развитию вилочковой железы ; гона- 
дотроиный гормон, наоборот, через половые железы оказывает, по-ви- 
димому, угнетающее действие на вилочковую железу. 
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Взаимоотношения между передней долей гипофиза и корой иад- 
почечников носят сииергнческий характер. Адреналин оказывает на CO- 
суды синергическое действие, подобное влиянию вазопрессина задней 
доли гипофиза. 

Отмечаются тесные взаимоотношения между гипофизом и подже- 
лудочной железой; они осуществляются панкреатропным гормоном. 

По эпифизу имеются антагонистические эпифизо-генитальные вза- 
имоотношения, подтвержденные клиническими (синдром макрогенито- 
COMHH) и экспериментальными данными. 

По щитовидной железе отмечается тиреопаратиреоидный антаго- 
HH3M, который не носит абсолютного характера. 

`’Взаимоотношения между щитовидиой и зобной железой антаго- 
нистические, с одних точек зрения, и синергические — с других. 

Лечение препаратами щитовидной железы вызывает гиперпла- 
зию надпочечников, удаление последних — гиперплазию щитовидной 
железы. 

Лечение адреналином и препаратами коры надпочечников обусло- 
вливает состояние функционального покоя щитовидной железы. 

Пархон и Гольштейн много лет тому назад обратили винмание на 
наличие тиреоовариального антагонизма, что в настоящее время об- 
щепризнано ; однако этот антагонизм тоже не носит обсолютного ха- 


рактера. 

Тиреотестикулярные взаимоотношения — антагонистические B от- 
ношении действия на рост и синергенические с нейровегетативной TOY- 
ки зрения. 


Гипертиреоз оказывает угнетающее влияние на островки Лангер- 
ганса; инсулин вызывает, по-видимому, функциональный покой щи- 
товидной железы. Лечение препаратами щитовидной железы повышает 
гликемию и нногда гликозурию. 

Взаимоотношения между околощитовидной и зобной железами 
очевидно антагонистические, как и паратиреоадреналиновые взаимо- 
отношення. 

Существует также в некоторой мере паратнреоовариальный анта- 
гонизм. Некоторые авторы геворят о тетании, вызванной гиперфолли- 
кулимией. Паратиреотестнкулярные взаимоотиошения недостаточно 


исследованы. 
Существует некоторая паратиреопанкреатическая сипергия. 


Взаимоотношения между зобной железой и мозговым веществом 
надпочечников несколько антагонистнчны ; известен также существую- 
щий между зобной железой и половыми железами антагонизм, взанмо- 
отношения между зобной и поджелудочной железами, по-видимому, 
антагонистичны. 

Что касается надпочечников, то существует, по-виднмому, анта- 
гонизм между их мозговым веществом и корковым слоем. Қорковый 
слой надпочечников антагонистичен по отношению к яичникам. Kop- 
реляции между корковым слоем надпочечннков и желтым телом, по- 
видимому, синергичны. 
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После кастрации происходит гиперплазия коркового слоя надпо- 
чечников. 

Предполагается некоторая синергия между семенниками и кор- 
ковым слоем надпочечников. Взаимоотношения между корковым слоем 
иадпочечников и инсулином, вероятно, антагонистичны. Витамин С на- 
ходится в большом количестве B корковом слое надпочечииков ; эта 
железа гипертрофируется при цынге. Витамин С прно занавинвевт 
окисление адреналина. 

Между овариальными гормонами существует иекоторый аитаго- 
низм, несмотря на то, что прогестерон способствует продлению действия 
фолликулина. 

Между фолликулином и орхитическим гормоном существует неко- 
торый антагоиизм. 

Инсулин оказывает угнетающее действие на фолликулин. 

Отмечается сходное действие витамина B, и инсулина на жировой 
обмен; между последним гормоном и витаминами C и РР также су- 
ществуют, по-видимому, определенные взаимоотношения. 

Существует, по-видимому, антагонизм между витамином В; и XO- 
лином. По вопросу гормонэизиматических взаимоотношений автор от- 
мечает, что белковые гормоны регоѕ неактивны, так как они разруша- 
ются пищеварительными ферментами. 

Холинэстераза и гистаминаза защищают организм от скопления 
ацетилхолина и гистамина. 

Некоторые гормоны стимулируют секрецию известных пищевари- 
тельных гормонов. 

В заключительной части работы обсуждаются межвитаминные 
взаимоотношения, а также взаимоотношения между витаминами и фер- 
ментами, а также межферментные корреляции. 


CORRELATIONS INTERHORMONALES, VITAMINIQUES 
ET ENZYMATIQUES 


RESUME 


L'organisme dispose de mécanismes spéciaux dé corrélation entre les 
glandes endocrines. Il existe des synergismes et des antagonismes hor- 
monaux à l'intérieur de la méme glande ou entre des glandes différentes, 
entre les hormones et les vitamines, entre différentes vitamines, entre les 
vitamines et les enzymes, ainsi qu'entre différentes enzymes. 

L'action de l'hypophyse est favorisée par la fonction thyroidienne, 
mais celle de la retrohypophyse est d'ordre opposé. П semble que l'hormone 
de croissance favoriserait le développement du thymus qui serait inhibé à 
son tour par l'intermédiaire des glándes génitales. 

Les corrélations adénohypophyse-corticosurrénales sont d'ordre syner- 
gique. L'adrénaline exerce sur les vaisseaux une action synergique similaire 
А l'action de la vasopressine rétrohypophysaire. 
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Les corrélations hypophyso-pancréatiques sont très étroites, étant réa- 
lisées par l'hormone pancréatotrope diabetogène. Les corrélations entre 
les vitamines et l'hypophyse sont cemplexes. 

En ce qui concerne l'épiphyse, les corrélations antagonistes épiphyso- 
génitales sont prouvées par les faits cliniques (le syndrome de macrogé- 
nitosomie) et expérimentaux. 

En ce qui concerne les corrélations de la glande thyroïde, on cite 
l'antagonisme thyréo-parathyroidien, qui n'est pourtant pas absolu. 

De méme, les corrélations thyréo-thymiques sont antagonistes à cer- 
tains points de vue et synergiques pour le reste. 

Le traitement thyroidien conduit à l'hyperplasie des surrénales ; l'ex- 
tirpation de ces derniéres conduit à l'hyperplasie de la thyroide. 

Le traitement à l'adrénaline et aux extraits de cortico-surrénales met la 
thyroide en repos fonctionnel. 

Parhon et Goldstein ont attiré depuis longtemps l'attention sur l'anta- 
gonisme thyréo-ovarien, qui est universellement admis à présent, mais qui 
n'est pas absolu. 

Les corrélations thyréo-orchitiques sont antagonistes quant à l'ac- 
tion sur la croissance et synergiques du point de vue néuro-végétatif. 

L'hyperthyroidie exerce une action inhibitrice sur les ilots de Lan- 
gerhans et l'insuline mettrait la thyroide au repos. Le traitement thyroidien 
accroit la glycémie et provoque parfois la glycosurie. 

Les corrélations parathyréo-thymiques paraissent être d'ordre anta- 
goniste, ainsi que les corrélations parathyréo-adrénaliniques. 

I] existe un certain antagonisme parathyréo-ovarien. On discute d'une 
tétanie par hyperfolliculinie. 

Les corrélations parathyréo-orchitiques ne sont pas bien connues. 

I] existe un certain synergisme parathyréo-pancréatique. 

Les corrélations du thymus sont en quelque sorte antagonistes par 
rapport à la médullo-surrénale-; leur antagonisme par rapport aux glandes 
génitales est connu; les corrélations par rapport au pancréas, sont an- 
tagonistes. 

En ce qui concerne fes surrénales, un antagonisme semble exister entre 
la corticale et la médullaire. La cortico-surrénale est antagoniste par 
rapport aux ovaires. Les corrélations entre la cortico-surrénale et le corps 
jaune seraient synergiques. 

À la suite de la castration, on obtient l'hyperplasie de la cortico- 
surrénale. 

I] existerait un certain synergisme entre le testicule et la cortico-surré- 
nale. Par contre, les corrélations corticosurrénale — insuline seraient anta- 
gonistes. La vitamine C se trouve en grande quantité au niveau de la 
cortico-surrénale, glande qui subit une hypertrophie pendant l'avitaminose C. 
Cette vitamine s'oppose à l'oxydation de l'adrenaline. 

Un certain antagonisme parait exister entre les hormones ovariennes, 
bien que la progestérone continuat dans le temps l'action de la tolliculine. 

Un certain antagonisme existe aussi entre la folliculine et l'hormone 
testiculaire. 
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L'insuline exerce une action inhibitrice sur la folliculine. 

П existe une corrélation similaire entre la vitamine B, et l'insuline, 
en ce qui concerne le métabolisme lipidique et, parait-il entre cette hormone, 
la vitamine C et la vitamine PP. 

Un antagonisme semble exister entre la vitamine B, et la choline. 

En ce qui concerne les corrélations hormono-enzymatiques, on montre 
que les protéohormones ne sont pas actives par voie buccale, à cause de 
leur destruction par les enzymes digestives. 

La cholinesthérase et l'histaminase protégent l'organisme contre l'ac- 
cumulation d'acétylcholine et d'histamine. 

Certaines hormones stimulent la sécrétion de quelques enzymes di- 
gestives. 

Dans la derniére partie, on discute les corrélations intervitaminiques, 
entre les vitamines et les enzymes, ainsi qu'entre les différentes enzymes. 


VI STUDII ȘI CERCETĂRI 
ASUPRA SECRETIILOR INTERNE 
ALE UNOR ORGANE NEENDOCRINE 


FICATUL ŞI GLANDELE ENDOCRINE * 


Puţine organe prezintă o complexitate funcțională comparabilă cu aceea 
a ficatului. | 

Această glandă, de volum considerabil, străbătută de curentul sanguin 
care vine de la tubul digestiv și din cavitatea abdominală pentru a pă- 
trunde în circulația generală trebuie să rețină sau să transforme toate sub- 
stantele a căror trecere în singe ar îi împovărătoare sau periculoasă, pen- 
tru a nu lăsa să treacă decit ceea ce este realmente necesar pentru or- 
ganism. 

Funcţiile hepatice pot îi clasate în trei grupuri. 

a) Funcţii receptive, de retenţie sau de fixare; hidropexicá, glico- 
pexică, lipopexicá, protidopexicá, ieropexicá etc. 

b) Funcţii de transformare, de elaborare, ceea ce Fissinger numește 
,luncliile interne ale ficatului“. | 

с) Funcţii de emisiune: 1) pe cale intestinală sau funcţia biligenetică ; 
2) pe cale venoasá suprahepaticá. 

În ultima categorie trebuie să clasám funcţiile glicogeneticá, ureo- 
poetică etc., precum si funcțiile hormonale hepatice în sensul strict al cu- 
vintului cu toată nesiguranța cunoștințelor noastre din ultimul punct de 
vedere. 

Studiul primelor două categorii de funcții ca și acela al funcției bi- 
liare, glicogenetică, nu intră în cadrul acestui raport decît în măsura în 
care ele sint influențate de variațiile funcţionale ale celorlalte glande en- 
docrine. 

Din contra este locul să insistăm în mod cu totul special asupra celor 
ce cunoaștem sau începem să întrezărim cu privire la rolul hormonal în 
sensul strict al cuvîntului, al glandei hepatice. 

Trebuie să adăugăm imediat că cercetătorii care vor să aprofundeze 
studiul funcțiilor hepatice vor trebui să caute să pătrundă de asemenea 
corelatiile celor trei mari categorii funcționale pe care le-am menționat. 


* Raport prezentat la Congresul international al insuficienfei hepatice, Vichy, 
16—18 sept. 1937. Publicat în Mişcarea medicală romînă (Craiova), 1937, nr. 11—12, 
p. 815 şi 1938, nr. 1—2, p. 28. 
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Vom privi deci ficatul ca organ endocrin. Vom încerca să vedem ce 
concluzii se desprind din acest punct de vedere din studiul insuficientei 
hepatice. De asemenea vom vedea dacă se pot izola unul sau mai multe 
sindroame endocrine de hiperfunciie a ficatului. 

Vom căuta să precizăm de asemenea în ce măsură glandele endocrine 
reacţionează în cursul sindroamelor a-, hipo- sau hiperfunctionale ale orga- 
nului de care ne ocupăm. 

Evident intrá in cadrul raportului nostru si precizarea modului in care 
diferitele functii hepatice sînt influentate prin absenţa, scăderea sau excesul 
de activitate ale diferitelor organe endocrine. Mai precis cum sint influen- 
tate funcțiile ficatului de diferitii hormoni. 


INSUFICIENTA ENDOCRINOHEPATICĂ - 


Ріпа in prezent este greu de decelat printre simptomele insuficientiei 
hepatice sau ale anhepatiei ceea ce revine absentei sau scáderii hormonilor 
hepatici. Dar din acest punct de vedere este locul să ne gîndim în primul 
rind la tulburările de metabolism. 

Din cercetările lui Bollmann, Mann si Magáth (1926), Bouisset Bug- 
nard, Rouzand și Soula ; Canto, Sakurai (1931) etc. rezultă că ureea din 
singe și urină scade în absenţa funcţiilor hepatice pe cîtă vreme acizii ami- 
nati cresc, acidul uric al sîngelui crește de asemenea, proteinele singelui, 
fibrinogenul, albuminele și globulinele sanguine scad si tot astiel raportul 
albumine : globuline. În ceea ce privește metabolismul lipidelor și sterolilor, 
Thanhauser și Schaber au Seci! creșterea colesterolului esterificat în 
bolile hepatice grave. 

Unul din acești autori, împreună cu Enderien și Yenke (1927), au stu- 
diat colesterolemia după extirparea totală a ficatului precedată de fistula 
Eck și legătura portală. Au constatat o marcată creștere a esterilor coles- 
terolici la cîinii care au supraviețuit un timp mai îndelungat. 

Din contră Pecorella (1931) а găsit, în:cursul afecțiunilor hepatice, 
scăderea colesterolului liber ca și a esterilor de colesterol din sînge. 

La rîndul lor Franke si Malezynski (1935) au studiat corpii cetonici 
după hepatectomie la ciine. Au găsit o creștere trecătoare a acetonei si 
acidului acetilacetic din sînge. În urmă acești corpi scad „pînă la moarte. 
Acidul oxibutiric crește. Tot astiel acidul lactic. 

Vom mai aminti fără а insista cercetările lui Leites, Lifschitz și 
Odino (1935) asupra fiziopatologiei schimburilor lipidice în bolile hepatice. 
Mai este nevoie să amintim hipoglicemia așa de caracteristică ? 

Metabolismul bazal nu se modifică în mod important în bolile hepatice 
după Aub și Mans (1921). De asemenea, acţiunea dinamică specifică. . 

Stimson și Hrubetz (1928) constată scăderea capacității „hemoglobinei 
de a fixa oxigenul după hepatectomie. 

Metabolismul hidric este de asemenea tulburat în insuficiența hepa- 
tică. Opsiuria apare de regulă. Pick si Wagner. (1920) au observat absenţa 
diurezei cafeinice la broasca hepatectomizată. А 
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In ceea ce privește metabolismul mineral găsim de menţionat cerce- 
tările lui Achard, Jeanne Lévi și Madeleine Pacu (1931), care au studiat 
conținutul sîngelui în potasiu la bolnavii cu ciroză alcoolică (ca și la car- 
dio-renali) și au găsit că acest ion este mărit în plasmă. 

In aceeași ordine de idei am studiat, cu Mihail si Elena Derevici, 
calcemia, potasemia, raportul К: Ca si fosforemia după extirparea parțială 
(aproape două treimi) a ficatului la cobai tineri. Am găsit o tendință nu 
prea însemnată la scăderea calciului și la creșterea fosforului. Potasiul 
scade în mod foarte accentuat. Raportul К: Ca scade de asemenea. 


MODIFICĂRILE SISTEMULUI NERVOS IN INSUFICIENTA HEPATICĂ 


Insuficienta hepatică gravă si mai cu seamă anhepatia se însoțesc de 
tulburări importante ale sistemului nervos, care merg piná la pierderea 
excitabilitätii. 

Tulburările psihice îmbracă forma confuziei mintale ; Léopold Lévi a 
studiat de multă vreme alterațiile celulelor cerebrale care se observă în 
aceste cazuri. 

Excluzind ficatul din circulație Renauld — Capart (1921) a observat 
modificări ale celulelor cerebrale cum sînt: cromatoliza periferică cu tume- 
factia corpului celular si pierderea excitabilitätii nervoase. — 

Sîngele defibrinat și serul sanguin nu sînt prea active în ceea ce pri- 
veste restabilirea structurii celulelor. Serul determină însă reaparitia exci- 
tabilitátii nervoase. 

Dacă serul este încălzit la 57—60° nu mai restabileşte excitabilitatea 
și este complet inactiv asupra alteratiilor celulelor care rămîn umflate 
cu cromatoliză sau acromatoză intensă. 

Autorul crede că cercetările sale ar putea lumina patogenia unor 
boli mintale. Presupune cá idiolia amauroticá ar fi în raport cu o pertur- 
bare chimicá in secrelia interná a ficatului. 

Tumefactia celulară este datorită după Capart creșterii presiunii osmo- 
tice intracelulare. 

Acest autor constată cá numai ficatul, dintre toate organele abdo- 
minale, este capabil să restabilească funcțiile cerebrale alterate de exclu- 
derea din circulația generală a sîngelui ce vine de la aceste organe. 


ALTERATIILE SINGELUI ÎN INSUFICIENTA HEPATICĂ 


Mai notám cá dupá Massius serul sanguin al animalelor partial hepa- 
tectomizate exercitá o acţiune destructivă asupra hematiilor si că același 
fapt a fost constatat de Maragliano în cursul bolilor hepatice, ca hepatita 
interstitialä. 
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Partea ce revine tulburárilor hormonale in manifestárile pe care le-am 
indicat rámine incá de precizat. Cea mai sigurá pare in raport cu altera- 
Ше sistemului nervos, precum reiese din cercetările lui Renault-Capart. 
Tot astfel par a sta lucrurile cu alteratiile hematiilor. 

a 


ALTERATIILE GLANDELOR ENDOCRINE IN INSUFICIENTA HEPATICĂ 
ŞI IN CIROZE 


Am întreprins noi înșine cîteva cercetări cu privire la alteratiile glan- 
delor endocrine in insuficienţa hepatică experimentală (hepatectomie 
parțială). 

Din aceste cercetări, în colaborare cu Stănescu și Enăchescu, pare a 
rezulta că tiroida se prezintă cele mai adeseori în stare de hiperactivitate, 
că în hipofiză există o tendință la cianofilie, cá paratiroidele sint active 
sau chiar supraactive, cá suprarenalele sint de asemenea, active și poate 
chiar си o tendinţă la hipertrofie a medularei. 

Testiculele își păstrează de cele mai multe ori activitatea. 

În splină se observă de cele mai multe ori o acumulare de sînge ceea 
ce pare în legătură cu oarecare reacție portală. Pancreasul nu a părut 
alterat. Rinichii prezintă de asemenea aspectul de organe active cu cireu- 
latie abundentă. 

Trebuie să spunem aici cîteva cuvinte cu privire la alteratiile anato- 
mice și funcționale ale glandelor endocrine în cursul cirozelor inclusiv 
ciroza cu diabet bronzat. 

Lucrările lui Achard și Le Blanc, Fiessinger, Wegener (1928), Laig- 
nail Lavastine, Althausen si Kern (1924), Troisier si Boquin (1931), 
Villaret, Bill si Guillin (1934), Labbé, Boulin si Uhry (1934), Becanson, 
De Gennes, Delasu si Osmmanskey (1932), Barrelet (1932), Claude si 
Sourdel (1932), Labbé, Boulin si Petrescu (1935), Labbé (1936—1937), 
Deseglise (1937) au atras atentia asupra simptomelor si alteratiilor en- 
docrine in cursul diferitelor ciroze. 

Trimitem la teza lui Deseglise (1937) pentru mai multe amánunte. 
Vom spune numai că relaţiile dintre alteratiile hepatice si celelalte glande 
pot fi de trei feluri și anume: a) alteratii hepatice si a celorlalte glande 
în funcţie de un factor etiologic comun; b) alteratii primitive a uneia 
sau alteia dintre glandele endocrine, determinind sau favorizind altera- 
Ше hepatice și c) alteratii hepatice primitive și secundare ale altor glande 
endocrine. : 


SINDROAME ENDOCRINE HIPERHEPATICE 


Din punct de vedere teoretic dacă există sindroame endocrine hipo- 
hepatice trebuie să întîlnim sindroame opuse, hiperhepatice. Cele dintii tre- 
buie să se amelioreze sau să se vindece prin tratamentul substitutiv. 

Ultimele trebuie să se agraveze sau să Не realizate experimental prin 
exiractele hepatice. 
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Dar trebuie să mărturisim că ceea ce cunoaștem din acest punct de 
vedere este extrem de redus. 

S-a vorbit de multă vreme de un diabet prin hiperhepatie, datorită 
mai cu seamă creșterii glicogenolizei și a cărui existenţă este foarte dis- 
cutabilă. 

Citiva autori au practicat cercetări asupra acțiunii ficatului, adminis- 
trat în mod prelungit, asupra creșterii și asupra numărului hematiilor. 

Mai multi autori s-au ocupat cu acţiunea unora dintre extractele 
hepatice. Vom trece repede în revistă principalele cercetări din punctul de 
vedere care ne interesează. 

Acțiunea antianemică a extractelor hepatice. Se cunoaște încă de la 
cercetările lui Whipple acțiunea remarcabilă a tratamentului hepatic în 
anemia pernicioasă. 

De atunci s-au realizat extracte cu aceeași acțiune pentru o cantitate 
din ce în ce mai redusă și s-a putut chiar obţine substanța activă sub 
forma cristalizată, iar Wert și Horroe au studiat constituția sa chimică. 

Aceste fapte pot îi privite ca contraproba constatărilor lui Maasius și 
Maragliano pe cari le-am citat vorbind despre insuficienţa hepatică endo- 
crină și vorbesc in favoarea unei funcţii hormonale a ficatului in hema- 
togeneză. 

Este drept cá mai multi autori au susținut că această substanţă nu se 
formează în ficat ci în stomac. 

S-a observat astfel că anemia pernicioasá se poate dezvolta cîtva timp 
în urma unei gastrectomii practicate la bolnavi cu ulcer sau cancer gastric 
spre exemplu; după Kikuta (1935) puterea antianemicá a ficatului scade 
după gastrectomie la porc. О. 

Rolul ficatului in hematogeneză începe de altiel după unii autori deja 
în cursul vieţii embrionare și Aron crede, din acest punct de vedere, câ 
hematiile derivă direct din celulele hepatice embrionare. | 

Piazza (1930), după 2—3 injecții, din soluția de hormon hepatic cris- 
talizat, observă creșterea reticulocitelor, care revin la starea iniţială după 
12—24 ore. In felul acesta se poate stabili doza minimală. 

Extractele hepatice par de altiel să aibă acţiuni multiple asupra sin- 
gelui și unele din acțiuni pot interveni în rezultatul global. 

„Astiel Gebhard si Klein (1933) în urma injectiilor de extract hepatic 
la bolnavi atinsi de anemie pernicioasá sau secundară au observat, cres- 
terea colesterolului seric ca si a esterilor de colesterol. 

Același efect a fost notat in urma tratamentului pe cale bucală. Auto- 
rul presupune existența unui hormon hepatic. 

Maranon și Collazo (1934) au văzut de asemenea creșterea colestero- 
lemiei după tratamentul prin extracte hepatice si au găsit că această pro- 
prietate dispare dacă se încălzește extractul la 120°. 

Ingrassia (1934) a observat la rîndul lui creșterea colesterolului din 
sînge și a rezistenţei hematiilor la acţiunea saponinei. 

Cu G. Werner am putut confirma în unele cazuri hipercolesterolemia 
în urma tratamentului cu hepatrat. 
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Această creștere a colesterolului sanguin pare să aibă un rol în efectul 
antianemic al extractelor hepatice. 

După Muller și Emilia Goode (1928) ficatul conţine o substanţă care 
se opune creșterii celulelor și care pare activă în megaloblastoza sanguină. 

Berghund, Watkins şi Richard Johnson (1928) au constatat că table- 
tele de ficat fetal exercită o acțiune stimulantă asupra sintezei hemoglo- 
binei în anemiile secundare. Această substanță nu determină creșterea 
reticulocitelor si ar acționa in alt mod decît în anemiile megaloblastice. 

La animalele care au primit injecții repetate de extract antianemic 
(hepatrat) am găsit (împreună cu B. Coban) că timusul este proporţional 
mai putin dezvoltat decît la martori (2,54:2,89). Tot astiel s-au petrecut 
lucrurile cu splina (0,1569, : 0,1740). Pancreasul a crescut, din contră, mai 
mult decît la martori. 


EXTRACTE ȘI HORMONI CARE INFLUENȚEAZĂ CIRCULAȚIA 


După Cannon, Ufidil si Griffith (1921) stimularea nervilor hepatici 
determină creșterea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac. Extractele 
apoase sînt inactive. Acele preparate la cald nu au acțiunea specifică. Ac- 
tiunea pare în raport cu unele amine sau acizi cu acțiune simpatică. 

După Cannon (1922), ficatul este un organ care pune în libertate un 
„agent“ Cardio-accelerator si presor. 

In aceeași ordine de idei cercetările lui Takahashi (1924) făcute sub 
inspirația și direcția lui Asher arată că lichidul care trece prin ficat exercită 
o acțiune stimulantă asupra simpaticului la broască și broască ţestoasă. 
Bătăile cordului devin mai puternice și mai frecvente. 

In același timp se observă o scădere importantă a excitabilitátii vagu- 
lui. Aceste moditicári au fost reversibile. Acţiunea se menţine cu lichi- 
dul desalbuminat. 

Lichide bogate în zahăr, așa cum pot proveni din ficat, sînt de ase- 
inenea capabile în unele cazuri să mărească intensitatea și frecvența 
bătăilor cardiace dar nu modifică excitabilitatea perechei a X-a de nervi 
cranieni. 

Aceste fapte duc la concluzia că ficatul reglează activitatea cardiacă 
în sensul unei influențe hormonale. Ar fi vorba de o nouă secreție internă. 

Mai de curînd Whitelaw si Snyder (1934) constată că secțiunea ner- 
vilor hepatici face să scadă frecvenţa „bazală“ a bătăilor cardiace. Ei sint 
de părere că ficatul elaborează simpatiná. 

Roncato (1930) a confirmat acțiunea favorizantá a ficatului asupra 
circulației cardiace. 

Prezenţa de tulburări cardiace în unele ciroze pigmentare, asupra că- 
rora Vericourt a insistat de curînd, ar putea să se explice, în parte cel 
puțin, prin insuficiența hormonului hepatic cardioreglator. 

Mc Donald (1925) cu un extract hepatic care nu pare de natură pro- 
teicá a obținut, in numeroase cazuri de hipertensiune, o scădere a cifrelor 
tensionale, care se menţine 1—3 zile în urma unei singure injecții. 
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Major (1926) stabileste cá este vorba de o actiune vasodilatatoare 
periierică. Unitatea de substanţă activă este aceea care neutralizeazá efec- 
tele a 1 mg de guanidină la un iepure de 2500 g. 

După Stoland (1926), această substanță lucrează de asemenea asu- 
pra intestinului si uterului inhibind efectele guanidinei. 


ACTIUNEA FICATULUI $1 EXTRACTELOR HEPATICE ASUPRA DIUREZEI 


Ficatul intervine cu siguranță în distribuţia apei in organism, si in 
producerea diurezei, Opsiuria afecțiunilor hepatice este bine cunoscută. 
Mecanismul acestei acțiuni este însă complex și încă putin studiat în 
amănunt. 

Printre autorii care s-au ocupat cu această problemă cităm numele 
lui Pollitzer, Stoltz si Brill (1924), Lampé (1926), Glaubach si Molitor 
(1928), Zeuelzer (1929), Fugita si Horada (1929), Adlesberg si Gottse- 
gen (1929). 

Din aceste cercetári pare cá rezultá existenta unui mecanism neuro- 
muscular grație căruia sîngele și apa sint reţinute in ficat în urma închi- 
derii venelor suprahepatice. 

Dar alături de acesta pare că există de asemenea o functie hepatică 
care аг iniluenta hidratarea țesuturilor si unii autori ca Zeuelzer (1929), 
Waelsch si Selye (1931), Mosony si Voith (1933), Brill (1934) au vorbit 
chiar de un hormon diuretic. Este vorba (Fugita si Horada) de o substantá 
termolabilă. 

In colaborare cu Mirza si Cahane (1927) am constatat cá administra- 
rea prelungită de pulbere hepatică la cobai face să scadă apa din cele 
mai multe organe; studiind cu Mărculescu influența unui extract hepatic 
(Spa ra) asupra conținutului în apă al ficatului, l-am găsit de asemenea 
iminuat. | 


ACȚIUNEA EXTRACTELOR HEPATICE ASUPRA METABOLISMULUI 


Klein si Bloch (1936) au căutat să găsească mijloace pentru a face să 
scadă în mod important, eliminarea acidului homogentizinic (alcapton) 
la bolnavii alcaptonurici. 

Au constatat cá injectiile de extract hepatic cum ar fi campolonul, 
hepatopsonul, pernaemonul se bucură de această proprietate. 

Au observat de asemenea că se poate utiliza calea bucală tot așa de 
bine ca și cea parenterală. 

Acești autori sînt de părere că extractul hepatic trebuie să conţină 
agentul care stimulează si face posibilă dezdoirea nucleului aromatic a anu- 
mitor acizi (tiroxina, fenilalanina) și a produselor de oxidare ale acestora. 

Este vorba pe cit se pare de un hormon ce intervine în metabolismul 
protidic. 

În colaborare cu Werner, am observat cá la animalele care au primit 
cîteva luni injecții de hepatrat se constată o tendință la creșterea proti- 
delor din singe la cocosi și 1а scăderea lor la găini. 


i 
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Se pare că același lucru există pentru lipide. Dar cercetările noastre 
nu sint destul de numeroase pentru a da o concluzie definitivă. Coleste- 
rolul a părut să arate o tendintä la scădere cel putin la masculi. 

Actiunea asupra glicemiei. Fără a mai vorbi despre rolul bine cunoscut 
al ficatului în glicopexie și glicogeneză unii autori au admis un rol al 
ficatului în metabolismul zahărului prin intermediul unor substanţe hipo- 
glicemiante. 

Astfel după Blotner și Murphy (1928, 1929, 1930), ficatul contine o 
astfel de substanţă! și din acest punct de vedere 180 g ficat echivalează 
cu 10—15 unități de insulină. 

Substanţa activă nu este aceea care exercită acțiunea antianemică. 
Are însă o acțiune favorabilă, hipoglicemiantă la diabetici și lucrează și 
pe cale bucală. 

Leszler si Pauliczki (1932) ajung la concluzii destul de asemănătoare 
cu cele ale lui Blotner si Murphy. 

Care este cubstanţa cu acțiune hipoglicemiantá. | 

Este interesant să constatăm că acizii biliari posedă după Tanaca 
(1932) o acțiune asemănătoare. 

Prezenţa grupului alcool secundar sau a grupului cetonic este nece- 
sară după acest autor, pentru ca acțiunea hipoglicemiantă să poată 
avea loc. 

Bahromeyew (1932) a observat că excitarea capătului vagului în ab- 
domen determină creșterea potasiului sanguin, tot astiel excitarea nervilor 
hepatici. Calciul nu a fost influențat. 

Din contra, în. cercetări recente cu Werner am găsit o tendinţă la 
scăderea calciului după injectiile de extract hepatic (hepatrat), iar cu Már- 
culescu am observat că același extract face să scadă potasiul din ficat. 


ACȚIUNEA FICATULUI ASUPRA CREȘTERII 


După C. E. Graham si A. Wendel (1933) ca si după Alice Behrs 
(1933) tratamentul hepatic stimuleazá cresterea. Vaugham sei Müller au : 
ajuns la rezultate negative, iar propriile mele cercetări си Сорап n-au dus 
la o concluzie fermă. Problema este încă de studiat. 


ACȚIUNEA ANTITOXICĂ A EXTRACTELOR HEPATICE. 
YAKRITONUL SAU HORMONUL ANTITOXIC AL FICATULUI 


Acţiunea antitoxică a ficatului este bine cunoscută si se pare cá este 
datorită, cel putin in parte, retentiei și transformării în ficat a substanţelor 
toxice. Sulfoconjugarea pare unul din aceste mecanisme de transformare. 

Încă din 1926, Sato sustine că a izolat din ficat un adevărat hormon 
antitoxic. Împreună cu Schun Ichi, Joshimatsu Asada, Yutaka, Tatsuo Sato, 
Schiglo Ianagawa, Hideo Morishata, Asakara Kyumatsu, Takamatsu, Uga, 
Horiuti, a observt că această substanță, căreia i-a dat numele de yakriton 
(de la yakrit = ficat în limba japoneză), exercită o acţiune antitoxică faţă 
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de amoniac, uree, cloroform, veninul de şarpe, toxina dizenterică, fatä de 
efectele inanitiei, ale hiperglicemiei dar si ale hipoglicemiei insulinice, ale 
apei distilate, si influenteazá unele tulburări ale lactatiei. Yakritonul exer- 
citá, dacă este administrat la timp, o acțiune protectoare față de nefrita 
scarlatinoasá etc. 

Acţiunea yacritonului faţă de anafilaxie sau de socul peptonic diferă 
dupá cum este injectat una sau mai multe zile inainte de injectie intoxi- 
cantá cu proteină sau in același timp cu aceasta. 

In primul caz un animal reiractar devine sensibil la șocul anafilactic. 
Sato și Suzuki au dat acestui fenomen numele de proefect. 

Contrariul se întîmpla cînd yakritonul era injectat în același timp cu 
substanța intoxicantă. În acest caz animalul cu reacţii anafilactice spontane 
importante devine refractar. Acest fenomen a fost denumit de autorii ja- 
ponezi conefect. 

O foarte bună revistă generală datorită lui Varay se găseşte publicată 
în Presse médicale (decembrie 1936). Trimitem la aceasta pe cetitorii do- 
ritori de mai multe amănunte. Adăugăm că cercetările lui Barbieri, făcute 
în Italia, concordă în genere cu acelea ale autorilor japonezi. 


ACȚIUNEA BILEI SI A ALTOR SUBSTANȚE SECRETATE 
SAU EXTRASE DIN FICAT 


Bila reprezintă desigur secreția externă a ficatului. Dar nu intervine 
oare si din punct de vedere endocrin ? După Dastre bila este cel mai bun 
colagog. 

O parte din bila evacuată în intestin se resoarbe și excită secreția 
biliară. Acţiunea ei pare a se apropia din acest punct de vedere de aceea a 
secretinei. 

După Masata, acizii biliari măresc calcemia pe cîtă vreme extractele 
splenice o scad. 

O acţiune asupra biochimiei hepatice revine de asemenea colinei. Bert, 
Mac Lean și Ridvot găsesc că această substanţă intensifică dispariția gră- 
simii din ficat la sobolan, în timpul perioadei de restabilire în urma in- 
toxicatiei fosiorate. Nu împiedică însă, depozitarea de grăsime în ficat 
în urma injectiilor de doze mari de fosfor. 


MODIFICĂRILE FICATULUI SUB INFLUENȚA CELORLALTE ORGANE 
MAI CU SEAMĂ A GLANDELOR CU SECRETIE INTERNĂ 


Vom studia acum modificările hepatice morfologice, biochimice și 
funcționale sub influența diferiților hormoni; a lipsei sau excesului lor. 

Vom avea în vedere de asemenea acțiunea acestor stări asupra vezi- 
culei biliare. 

Vom începe cu hormonii care ajung direct la ficat prin intermediul 
venei porte. 2 
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INFLUENȚA HORMONILOR TUBULUI DIGESTIV 
ASUPRA AFECȚIUNILOR HEPATICE 


Tubul digestiv posedă in mod sigur secretii interne, La nivelul lui se 
secretă mai multi hormoni. Care este acțiunea acestora asupra ficatului ? 

Mai întîi din punct de vedere morfologic. Încă de multă vreme cred 
că dezvoltarea organelor este condiționată sau cel puţin stimulată de hor- 
moni. Nu știm pînă în prezent dacă există si care sînt hormonii specifici 
pentru dezvoltarea ficatului. Dar din acest punct de vedere cercetările ce 
privesc regenerarea ficatului la animalele cărora li s-a practicat fistula 
lui Eck (Higgins), ligatura venei porte sau a ramurilor sale (Ehrhardt) 
demonstrează că sîngele venit prin această venă exercită o acţiune stimu- 
lantă remarcabilă asupra regenerării. 

Această acțiune trebuie să revină mai cu seamă sîngelui ce vine de la 
intestin (si de la pancreas ?), căci după Higgins si Pristley splenectomia 
stimulează și ea regenerarea hepatică. 

Cum fenomenele de regenerare si de organogenezá par cel putin foarte 
apropiate aceste fapte tind să demonstreze rolul intestinului în hepato- 
geneză. 

Este vorba de acţiunea produselor de digestie sau mai degrabă de 
acțiunea unei secretii interne ? 

Ultima ipotezä ni se.pare mai verosimilä. Dar problema reclamä noi 
cercetäri. 

Din punct de vedere fiziologic vom aminti că de la cercetările lui 
Baylis si Starling ştim că secretina duodenalá excită biligeneza. Pe de altă 
parte, Matsuka (1923) a constatat că ficatul reţine secretina. 

Pe de altă parte cercetările mai recente ale lui Ivy și Oldberg au 
arătat cá intestinul secretă un hormon colecistokinetic care determină con- 
tractiile veziculei biliare. 

În acest fel, intestinul reglează pe cale hormonală producerea si eva- 
cuarea bilei de care are nevoie pentru digestie. 

Ceva mai mult, după La Barre, o fracțiune ce rezultă din acțiunea di- 
gestiei asupra secretinei exercită o acţiune franc hipoglicemiantă si face 
să crească glicogenul hepatic chiar la animalele pancreatectomizate. 


MODIFICĂRILE HEPATICE SUB INFLUENȚA STĂRILOR HIPO- 
SAU HIPERFUNCTIONALE ALE PANCREASULUI 


Ca si cei intestinali, hormonii pancreatici sint värsati in circulația 
generalá prin intermediul venei porte. 

Aceste substanțe lucrează deci mai întîi asupra ficatului si acţiunea 
lor asupra organismului, in general, se exercită, în parte cel putin, prin 
intermediul ficatului. 

Primul fapt important de reţinut este acțiunea insulinei asupra glico- 
genului hepatic. Remarcám mai intii că ceea ce am spus pentru intestin 
relativ la regenerarea ficatului se poate aplica și pentru pancreas. 
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Vom aminti în primul rind că, după Aron, glicogenul nu apare în 
ficatul embrionar decit în momentul în care insulele Langerhans sint deja 
capabile de a funcționa. 

În ceea ce paivește acțiunea injectiilor de insulină la animalul nor- 
mal părerile exprimate de diferiți autori "n-au fost întotdeauna: concor- 

ante. 


Pentru unii din ei ca Wertheiner (1926) aceste injecții fac să crească 
. glicogenul hepatic. Pentru alții, din contra, îl fac să scadă. 

Printre acești din urmă autori cităm pe: Dudley și Marian, Cramer 
(1924), Gibert și Rathery, A. Laurant, Bodo și Marks (1928), Bodo și 
Neuwirt (1935), Dand și Gohar (1922), C. Е. și G. T. Cori (1929), Schar- 
les, Roll si Salter (1935), Nielsen. Noi putem confirma aceastá constatare. 

Divergenta părerilor se explică desigur, prin diversitatea condiţiilor 
experimentale, dar in mare parte si prin faptul. că autorii, care au lucrat 
la începutul erei insulinice, n-au dispus de produse foarte pure. 

De cînd, gratie cercetărilor lui Santenoise și a colaboratorilor ‘săi, 
cunoaștem vagotonina, cea mai mare parte din autori obțin rezultate con: 
cordante. 

Santenoise, Verdier si Vidacovich conchid, din cercetările lor experi- 
mentale, cá vagotonina îmbogățește ficatul in glicogen chiar în absența 
pancreasului și aceasta prin intermediul vagului. 

Acţiunea ei nu apare la animalele vagotomizate. 

În ceea ce privește acţiunea insulinei asupra formării glicogenului he- 
patic, la animalele pancreatectomizate si alimentate cu zahár, autorii sint 
in genere de acord pentru a recunoaste actiunea sa pozitivá (Bodo, Cotui 
$1 Faber ; Bodo si Neuwirt (1931)). 

Cramer este de părere că insulina inhibă formarea zahărului. ре seama 
substanțelor neglucidice în ficat, 

Tiroxina ar lucra în mod opus favorizind gliconeogeneza. А 

O constatare de reținut este aceea a lui Paschkis (1929), care a ob- 
servat cá insulina face să dispară albuminoidele din celulele hepatice, саге 
pot totuși să persiste dacă alimentaţia este bogată in proteine. 

Tratamentul tiroidian a fost fără acţiune din acest punct de vedere, pe 
cîtă vreme timusul pare a favoriza acumularea acestor granulatii. 

Wertheimer (1926) a constatat că insulina pe lîngă creșterea glico- 
genului hepatic stimulează metabolismul grăsimilor hepatice. 

Adrenalina face să scadă grăsimile hepatice și să crească glicogenul. 

Cu Mares si Tatiana Cahane am putut observa o оагесаге acțiune 
inhibitoare a insulinei fatá de supraincárcarea grasá a і ficatului în urma 
supraalimentatiei forțate la păsări. 

Cercetările lui Wertheimer și acelea' ale lui Paschkis tind sá arate că 
insulina. nu lucrează exclusiv asupra metabolismului glucidic ci că тобі- 
lizează de asemenea protidele si lipidele hepatice. 

Insulina isi exercită acţiunea si asupra:altor constituienti chimici ai 
licatului. Astfel, după Scharles, Roll si Salter (1935), determină scádereà 
amilăzei hepatice crescută sub iniluenta alimentaţiei. | UC 
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Dupá Mori (1929), insulina, ca si testiculele si celulele interstitiale 
ale ovarului, favorizează formarea ureei în ficat. Corpul galben este fără 
elect pe cîtă vreme tiroida si adrenalina exercită o acțiune inhibitoare. 

Mai notăm că, după Parhon, Mirza si Cahane (1927), insulina face 
să scadă conținutul în apă al ficatului. 

Extirparea pancreasului exercită o acțiune importantă asupra glandei 
hepatice. 

Astfel după Artom si Marziani (1924), această intervenție determină 
creșterea acizilor grași totali și a celor nefosíatidici, celelalte fracțiuni 
nefiind mult influentate. 

După Kaplan si Сһаікої (1935), extirparea pancreasului la ciine face 
să crească toate lipidele hepatice exclusiv cele fosiorate. Greutatea ficatului 
crește de asemenea. | 

Dimpotrivă Lajos (1933) a observat cá injectiile de insulină determină 
reducerea cu 50% a grăsimilor hepatice; Dudley si Marrian în cercetări 
mai vechi (1923) nu găsiseră variații ale acizilor grași hepatici la anima- 
lele tratate cu insulină. 

Murlein ca si Max Burger (1937) admit cá pancreasul secretă pe 
lîngă insulină o substanță hiperglicemiantá pe care o numesc „glucagon“ 
și care exercită o acțiune de mobilizare rapidă fatä de glicogenul hepatic. 

Vagotonina influențează după Băltăceanu si Vasiliu (1934) secreția 
biliară scăzind-o din punctul de vedere al cantităţii totale ca și în ceea ce 
priveşte conţinutul bilei în colesterol și în săruri biliare. 


FUNCȚIILE HEPATICE ÎN ABSENȚA SAU EXAGERAREA FUNCȚIEI SPLENICE 


Fiziologia si patologia hepatică sînt desigur influențate biochimic, de 
cele ale splinei al cărui sînge ieșit din vena splenică străbate de asemenea 
ficatul la care ajunge prin vena portá. 

Din punct de vedere morfologic s-a vorbit de o transformare lienoidá 
a ficatului în urma splenectomiei (Schmidt, Lephéne, Lauda, Dietrich 

1927)). 

| Dri Higgins ei Priestley, splenectomia prealabilá face sá creascá 
mortalitatea animalelor hepatectomüzate dar regenerarea ficatului este 
puternic stimulată. 

Splina intervine în metabolismul zahărului și extirparea ei determină, 
după Murao (1936), scăderea glicogenului hepatic. Fiessinger, Lançon si 
Herbain afirmă, din contra, cá splenectomia pare a favoriza depunerea de 
zahár in ficat. 

Dupá Zorzi (1934), splenectomia determiná mai intii scáderea glico- 
genului hepatic, Dar ulterior acesta creste din nou intrecind normalul. 

După Fiessinger, Palmer, Lançon si Herbain (1932), splenectomia face 
să scadă zahărul sanguin. 

După Nakasava (1930), extirparea splinei determină scăderea grăsimii 
hepatice si în aceeași ordine de idei cităm cercetările lui Kobajashi (1924) 
după саге dacă facem să treacă prin ficatul cobaiului butirat de sodiu se 
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formează acetonă. Cantitatea. acesteia se dublează sau se triplează dacă 
se adaugă extract splenic. 

Extractul intestinal, care ca și cel splenic contine colină, nu produce 
aceleași efecte. 


: MODIFICĂRILE HEPATICE ÎN SINDROMELE HIPO- ȘI HIPERHIPOFIZARE 


Diferiţii hormoni hipolizari influențează, într-un fel sau în altul, mor- 
fologia, biochimia si funcțiile hepatice. 

Amintim mai întîi hepatomegalia adeseori intilnità in acromegalie 
sau acromegalogigantism și pe care am observat-o împreună cu Milcu şi 
Tomorug într-un caz 'de sindrom Cushing. 

În această ordine de idei Riddle (1931) a constatat că ficatul «reste 
in greutate cu 73% sub influența extractelor hipofizare. 

Mai de curînd Effkemann si Hărold (1935) au observat că greutatea 
ficatului crește cu 60% după tratamentul cu lob anterior de hipofiză. 
În celule se observă incluzii albuminoide. Ele diferă de cele observate în 
urma administrării altor extracte. 

Se poate discuta dacă hipofiza nu exercită o acţiune asupra dezvol- 
tării hepatice. Din acest punct de vedere observăm că greutatea relativă 
maximă a hipofizei se găsește in a doua lună a vieţii intrauterine (2: mg 
greutate absolută). 
| Greutatea relativă maximă a ficatului se găsește în a 4-a și a 5-а lună 
a vieţii fetale. Hipofiza pare să preceadă prin activitatea ei pe aceea a ti- 
catului. 

Dar trebuie să ne întrebăm de asemenea care este partea hormonilor 
hipofizari, tireotrop, gonadotrop, suprarenotrop etc. in funcția ficatului. 

Din ceea ce stim piná in prezent se poate spune cá acestia lucreazá 
ca si glandele a căror dezvoltare si funcționare este stimulatá de acesti 
honmoni. | 

Astiel după Loesser hormonul tireotrop face să scadă glicogenul he- 
patic. Dar acest fenomen nu se observă decit la animalele a căror tiroidá 
este conservată. | | 

Lederer (1935), eu însumi си Milcu, am constatat de asemenea, scă- 
derea glicogenului hepatic-în-urma injectiilor ide: hormon tireotrop. 

„  Chianca (1932) a observat o creștere a glicogenului hepatic în urma 
injéctiilor de extracte anterohipofizare. ` 

Selye, Collip si Thomson (1935) au coristatat că extirparea hipofizei 
împiedică depunerea grăsimii în ficat la ciine după pancreatectomie. 

Tot astfel în ceea ce privește acumularea grăsimii după extirparea 
întinsă a ficatului, în porțiunea restantă. 

Pe de altă parte, cercetările lor pledează de asemenea în favoarea ro- 
lului suprarenalelor în depunerea grăsimilor. Acest proces nu mai are loc 
dacă înainte de extirparea pancreasului se practică extirparea suprare- 
nalelor. 

„După Cruz Coke si Altanmirano (1931), extractele hipofizare fac să 
crească apa, lipidele, colesterolul și coeficientul lipolitic al ficatului. Ureea 
si-catalaza nu sînt. modificate, pe cîtă vreme amilaza scade. 


Te 
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“După Goss si Gregory (1935), o injecție unică de hormon de creștere 
hipotizar determină după 8 ore o scădere cu 30%. a glutationului hepatic, 
după 12 ore scăderea este de 55% la sobolan. La animalele alimentate scá- 
derea este mai putin importantă. După 5 injecții glutationul afost găsit 
normal în ticat și crescut în mușchi. 

Anselmino, Effkemann si Hoffmann găsesc că hormonul metabolizant 
al lobului anterior al hipofizei determină creşterea acizilor grași nesaturati, 
pe cînd cei totali cresc cînd sînt în mică cantitate si scad cînd sînt crescuţi. 
Maximumul de acțiune este atins după 6 ore de la administrare. 

In ceea ce privește lobul posterior, Coope si Chamberlain (1925) au 
văzut cá pituitrina face să crească pînă la dublu acizii grași hepatici. 

Creșterea lipidelor hepatice sub influența pitresinei a fost confirmată 
de Rabb (1928), Arpino (1932), Muterja si Van Dyke (1935), Hynd si 
Rotter. Е | а 

“Același hormon: face să scadă glicogenul hepatic (Arpino, Comori și 
Imre, Hynd si Rotter eic.). | 

Vasopresina poate să determine. alteratit hepatice si renale (Scheps, 
1934) si acțiunea ei asupra acestor două: organe a fost invocată în pato- 
genia eclampsiei (Fauwet, 1931). 

Să adăugăm cá după M. Cahane practicarea unei intepáturi în ван 
nea infundibulará determină de asemenea scăderea glicogeniului hepátic. 

Funcţia biliară a îicatului este și ea influenţată de hipofiza antertoară. 
Băltăceanu, Vasiliu și Hagi Paraschiv (1934) au constatat că tratamentul 
cu astfel de preparate mărește secreția biliară; reziduu sec este de ase- 
menea uşor crescut, indicele refractometric scade si tot astfel si coleste- 
rolul eliminat prin bilă, pe cîtă vreme cântitatea sărurilor biliare eliminată 
zilnic creşte. 

In aceste cercetări nu s-a determinat încă precis rolul ce .revine fie 
căruia din diferitii hormoni hipofizari. 

Lobul posterior al hipofizei influențează: de asemenea, stimulind după 
d'Alpern (1923) secreția biliară. Ceea ce este sigur este că contractilitatea 
veziculei este stimulată de extractele retrohipofizare (Filinski si Pist- 
kovski, 1927). E z 


"ACTIUNEA EPIFIZEI ASUPRA GLANDEI HEPATICE 


Am studiat împreună cu Milcu ficatul unui copil de 8 ani atins de 
sindromul macrogenitosomiei. 

Ficatul prezenta celule de volum normal cu structură grariuloasá si 
dintre саге. un mare număr conțineau destul de abundente granulatii li- 
poidice si chiar picături. Nucleii prezentau un aspect normal, rotunzi, -cu 
unul sau uneori doi nucleoli si granulatii nucleare. а era destul 
de abundentă. г. Ж 


FICATUL IN CURSUL HIPO- SAU HIPERTIROIDIEI 


Tulburările hepatice sînt foarte frecvente în cursul sindroamelor hipo- 
sau hipertiroidiene. Lucrările de ordin anatomo-clinic sau experimental, 
datorite lui Blumenreich şi Jacoby (1896), Hertoghe (1899), Leopold Lâvi, 
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Rowe si Laurence, Hoffmeister, Tatum, Schulze, Genjoux si Peyron, Par- 
turier (1925) si propriile noastre observații, fac acest fapt incontestabil. 

Nu insistăm asupra tuturor acestor lucrări. 

Cercetări in curs pe care le urmăresc cu Stănescu si Enăchescu tind 
să probeze că tiroidectomia scade capacitatea de regenerare a glandei 
hepatice. 

În ceea ce privește legăturile dintre ficat și hipertiroidie sau sindromul 
Basedow vom începe prin a expune modificările morfologice. Cităm lucra- 
rea lui Higgins după care regenerarea ficatului este considerabil accele- 
rată sub influența tratamentului tiroidian. 

Greutatea ficatului a fost găsită scăzută la iepurii hipertiroidizati, de 
către C. I. Parhon si Maria Parhon, pe cîtă vreme Hewit, Cameron, Car- 
michael au găsit-o mărită. Considerăm că. diferența provine din dozele 
utilizate în experienţe. 

După Pende (1929), ficatul este adeseori mărit în sindromul Basedow. 

Din punct de vedere microscopic vom cita cercetările lui Farrant 
(1913), Smith (1914), Hashimoto (1921), Drăgoiu și Fremiet. 

Din punct de vedere biochimic, vom cita mai întîi cercetările asupra 
glicogenului hepatic. | 

Maria Parhon (1913) si Cramer (1913), si în urma lor alți autori, 
au stabilit că glicogenul hepatic scade în mod important în cursul hiperti- 
roidiei experimentale. În cercetările Mariei Parhon cantitatea de glicogen 
hepatic era de 6 ori mai puţin importantă la animalele hipertiroidizate 
- decît la martori. Acest fapt ar fi datorit, după ea, creșterii activității mus- 

culare la animalele tratate. 

Studiul histologic (coloratia cu Carmin-Best) arată, asa precum am 
observat, o scădere considerabilă a glicogenului hepatic. 

Numeroși autori ca Abelin si Vuile, Marx, Bóst, Coggshal si Greene 
(1933), Frazier si Frieman (1935), Fukui, Takao, Vinogradov si Epstein 
au confirmat scăderea glicogenului hepatic sub influența. tratamentului 
tiroidian sau tiroxinic. | 

Abelin si Уш е au confirmat scăderea glicogenului hepatic și într-o 
mai mică măsură a celui muscular în urma tratamentului tiroidian. Dar ei 
au arătat, in plus, că organismul reacționează din acest punct de vedere, 
în așa îel că o nouă perioadă de hipertiroidizare nu mai determină același 
efect. | 

Astiel conținutul mediu în glicogen hepatic după o perioadă de hiper- 
tiroidizare a fost de 0,10% si al glicogenului muscular de 0,1395, ре cîtă 
vreme, după o a doua perioadă de tratament tiroidian, glicogenul hepatic 
a îost de 1,999, și glicogenul muscular de 0,30%. 

Himmelberger (1932), studiind acțiunea serului și urinei basedo- 
wienilor asupra glicogenului hepatic la șoarece, îl găseşte scăzut pe cîtă 
vreme cu aceleaşi umori provenite de la martori normali rezultatele au fost 
negative. 

Buell si Strauss (1934) sint de părere că distrugerea glicogenului în 
ficat nu este accelerată în hipertiroidia experimentală dar că se formează 
mult mai putin decît în stare normală pe seama acidului lactic, 27%, față 
de normal. 
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În ceea ce privește etiroidia experimentală, citeva încercări relative 
la conținutul ficatului în glicogen la animalele etiroidate datorite Mariei 
Parhon si lui Medigreceanu sint menţionate în lucrarea noastră cu Gold- 
stein asupra secrețiilor interne (1909). Ulterior, Maria Parhon (1920) a 
întreprins noi cercetări asupra problemei și a găsit glicogenul hepatic scă- 
zut la cobaii etiroidati de 6—7 luni sau la berbecii operati la virsta de 
aproximativ 6 săptămîni si sacrificați 14—15 luni mai tirziu. Astiel, la 
cobaii etiroidati s-au găsit în medie 1,12% glicogen hepatic si Іа ber- 
beci 1,08%. La cobai martori, 2,339 și la berbeci 2,75%. 

În aceeași ordine de idei, Nitescu a găsit că scăderea glicogenului 
hepatic sub influenta inanitiei este mai puţin pronunţat la animalele eti- 
roidate decit la martori. Murao (1930) afirmă că glicogenul hepatic crește 
după tiroidectomie (la iepure). 

În ceea ce privește iniluenta tiroidei asupra lipidelor hepatice, Artom 
(1923) a studiat conţinutul în lipide al ficatului după tiroidectomie și a 
găsit în cea mai mare parte din cazuri o scădere considerabilă a acizilor 
grași fosfatidici, pe cîtă vreme cei nefosfatidici nu erau influențați. Coleste- 
rolul hepatic a fost găsit considerabil mărit (87,6%, față de normal). 

Aceste modificări conduc la o ușoară scădere (17,6%) 


Acizi graşi fosfatidici 


a raportului $ la o creştere însemnată (de 84,19/,) 


Acizi graşi totali 


Colesterol total X 100 sia raportului Colesterol total X 109 
Acizi graşi totali Acizi graşi fosfatidici 


raportului 


După Sakai (1931), tratamentul tiroidian face să crească in mod 
constant colesterolul hepatic. Acesta ca și esterii săi cresc și după tiroidec- 
tomie, în ficat. 

Marine (1983) observá de asemenea cresterea colesterolului si aceea a 
fosfatidelor in urma tiroidectomiei. 

Oshima (1929) a găsit că acizii graşi hepatici cresc după tratamentul 
cu tiroxiná fapt pe care l-am putut confirma împreună си I. Ornstein. 

Noi am găsit din contră scăderea colesterolului hepatic după acest 
tratament. 

Kamei și Sassaki (1929) au constatat că glutationul redus din ficat 
crește după extirparea glandei tiroide și scade după tratamentul tiroidian. 

Din punct де vedere al elementelor minerale si al conţinutului în apă 
al ficatului la animalele etiroidate sau hipertiroidizate Maria Parhon a 
găsit ficatul mai bogat în apă la berbecii etiroidati de cit la martori 
(74,71; 73,879, pentru 72,63 ; 72,31%). 

Cit privește conținutul în apă al ficatului la hipertiroidizati Maria 
Parhon în două analize n-a găsit deosebiri importante. Totuși multiplicînd 
cercetările, împreună cu Cahane și Mirza, am găsit o creştere a apei hepa- 
tice, diferența în plus fiind de 2,51%. 

M. Cahane la cobaii hipertiroidizati a găsit cá ficatul era mai bogat 
în calciu în 5 din 7 cazuri. De două ori s-a arătat mai puţin bogat în acest 
element. 
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Continutul in magneziu s-a arátat in mod constant, mai ridicat la 
7 animale hipertiroidizate. 

Mai notăm cá, după Schneider si după Widmann (1933), sodiul he- 
patic scade în mod apreciabil în urma tratamentului cu tiroxină sau cu 
hormon tireotrop, pe cîtă vreme potasiul si clorul nu sint influențați. 

Impreuná cu M. Cahane (1935) am studiat clorul hepatic la animalele 
hipertiroidizate. Pe 8 animale am observat de 6 ori o crestere a acestui 
element, de 2 ori am observat fenomenul opus. 

Jouschtschenko (1913), analizind ficatul la o cátea hipertiroidizată, 
a găsit o creştere a fosforului total si organic, ca si a fosforului total al 
organului delipoidat și o scădere a fosforului anorganic. 

Azotul total și acela al organului delipoidat au scăzut de asemenea. 

Din punct de vedere functional Pende (1928) admite o hiperfunctie 
hepaticá la basedowieni. 

Scăderea ureei în urină apare de regulă în insuficiența tiroidiană. 
Cit pentru tulburările de metabolism al amoniacului, dacă există, ele par 
mai degrabă în raport cu insuficiența paratiroidianá. 

Funcţia ficatului în coagularea singelui pare stimulată de insuficiența 
tiroidiană ; Lidsky (1910) a găsit creșterea coagulabilitátii singelui. în 
această stare; Kocher de asemenea. 

Nu posedăm date cu privire la funcţia antitoxică a ficatului în insu- 
ficienta tiroidiană. 

Leone (1923) a studiat compoziția bilei după fistula biliară la câinii 
hipertiroidizati. 

Cantitatea totalá a bilei, reziduul ei uscat, continutul in sáruri au 
scăzut mult. Colesterolul a scăzut putin, sărurile au scăzut pînă la а 10-а 
parte din normal. 

Smith și Whippe (1924) au observat că tratamentul tiroidian sau 
tiroxinic nu modifică concentraţia în săruri biliare. 

Pe de altă parte, Speidel (1926), pe sute de mormoloci supuși la tra- 
tamentul tiroidian, a găsit culoarea bilei mai închisă ca la normali, fe- 
nomen pe care îl pune în raport cu distrugerea hematiilor, de asemenea 
crescută la hipertiroidizati. 

Lichtman (1932) gáseste in hipertiroidism cá proba galactozuriei si a 
pigmentilor biliari nu este modificată. 

Am studiat cu Werner conţinutul in colesterol al bilei animalelor 
tratate cu tiroidá sau tiroxiná, cu parathormon sau cu ambele aceste tra- 
tamente combinate. Rezultatul a fost următorul : 

La câinii martori media în g % a colesterolului biliar a fost de 1,20; 
la hipertiroidizati de 1,14; la animalele care au primit parathormon de 
1,20; la cele cu dublu tratament de 0,99. 

Rezultă din aceste cercetări cá parathormonul nu a influențat coleste- 
rolul biliar pe cîtă vreme tratamentul tiroidian a determinat o scădere puţin 
importantă. 

Dar tratamentul combinat a fost acela саге a determinat scăderea cea 
mai importantă a colesterolului biliar. Faptul acesta trebuie luat în con- 
sideratie cînd este vorba să tratăm litiazicii biliari. 
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Mai adăugăm că Parhon și Urechia (1911) în cazuri de litiază biliară 
au găsit tiroida mai mică ca de obicei si prezentind diferite alteratii, ca 
foliculi mici sau din contră dilatati, celule descuamate, coloid bazofil etc. 
și, vom aminti de asemenea că Hiirthle (1894), Lewandowski și Lined- 
mann (1897) au observat alteratii tiroidiene în icterul spontan sau în cel 
experimental și că Wiener (1901) a notat o mare acumulare de coloid în 
tiroida animalelor purtătoare de fistule biliare. . 


INFLUENȚA A-, HIPO- ȘI HIPERPARATIROIDIEI ASUPRA STĂRII MORFOLOGICE, 
BIOCHIMICE ȘI FUNCȚIONALE A FICATULUI 


Paratiroidectomia, la șobolanul alb, determină după Hammet (1923) 
o încetinire în dezvoltarea ficatului; Longo (1911) într-un caz de tetanie 
infantilă a notat fenomene de insuficiență hepatică. 

Din punct de vedere anatomo-patologic, Jeandelize (1903) a găsit 
ficatul normal macroscopic, dar prezentind modificări microscopice. 

Astfel, congestia a fost notată de Sanquerrico si Canalis, Laulanié, 
Quainquand, Artaud și Magon, Rosenblatt, Larson și Elkouries etc. 

Albertoni si Tizzoni (1886) au notat degenerescenta grásoasá cu ге- 
ducerea de volum a celulelor hepatice cátre periferia organului, precum si 
un usor grad de cirozá. 

Astiel de leziuni au fost observate si de Laulanié. Delitala (1907) a 
notat de asemena leziuni hepatice. 

Din punct de vedere chimic, Maria Parhon (1920) a observat scáderea 
glicogenului hepatic, iar eu cu Ornstein (1926) am gásit o crestere impor- 
tantá a colesterolului. 

La animalele care au primit injectii de parathormon, împreună cu 
Cahane am gásit in 5 din 7 ficatul mai bogat in glicogen. Cu I. Ornstein 
am observat cá extractul paratiroidian tinde sá máreascá lipidele si coleste- 
rolul hepatic. 

Să adăugăm, de asemenea, cá împreună cu Mirza si Cahane am găsit 
apa din ficat mărită de З ori pe 4 cazuri după tiroparatiroidectomie. Dife- 
renta medie a fost de 0,788 în favoarea injectatilor. 

Din punct de vedere functional Kim gáseste cá eliminarea prin bilá 
a unei albumine specifice este crescută după extirparea paratiroidelor. Tot 
astiel eliminarea zahărului prin bilă. Calciul biliar scade cînd există o 
hipocalcemie. 

Piung-Hunhi (1931) a observat că iepurii paratiroidectomizati prezintă 
o mai puternică eliminare a bacteriilor injectate intravenos, ceea ce a 
atribuit scăderii activităţii celulelor КирНег. 

Blumenthal si Ickstadt (1924) afirmă că animalele cu fistula lui Eck 
fac o tetanie paratireoprivá mai atenuată. Doza de calciu activă este mai 
mică. Cataracta este regula. Pentru acești autori rolul dezintoxicant al fi- 
catului în tetanie este îndoielnic. 

Holand și Essau (1930) găsesc că animalele paratireoprive sînt foarte 
sensibile la acțiunea extractelor hepatice. Cu toate acestea după dispariţia 


OPERE ALESE 453 


șocului fenomenele se ameliorează. După acești autori extractele hepatice 
scad calcemia. 

La rindul său Niţescu (1932) a găsit că acțiunea parathormonului 
asupra calcemiei nu se mai produce la ciinii intoxicati cu fosfor. 

În aceeași ordine de idei Greenberg (1932) observă că în prima pe- 
rioadă a intoxicației fosiorate hipercalcemia în urma injectiei de parathor- 
mon era mai putin accentuată decît la martori. În perioda de reconvales- 
ceniá calcemia n-a crescut deloc în urma aceluiași tratament. 


* 


Parturier (1936) a publicat de curind o lucrare foarte interesantá des- 
pre „Ficat si paratiroide“. El relatează cazuri de boli hepatice sau biliare 
cu participare paratiroidiană sau în care tratamentul paratiroidian a dat 
rezultate bune. El emite de asemenea ipoteze sugestive care ar putea servi 
de punct de plecare pentru cercetări noi. 

Spaţiul foarte limitat rezervat acestui raport ne împiedică să insistäm 
mai mult asupra acestei lucrări. 


INFLUENȚA TIMUSULUI ASUPRA FUNCȚIILOR HEPATICE 


Cunostintele noastre sint foarte mărginite din acest punct de vedere. 
Am studiat împreună си M. Cahane si V. Mirza influenţa extirpárii 
timusului asupra conținutului în apă al ficatului. El a fost găsit scăzut 
în cele mai multe cazuri. Contrariul s-a intimplat la animalele tratate cu 


timus. 

Mai de curînd cu G. Werner am constatat cá injectiile de extract timic 
determină creșterea procentuală a greutăţii hepatice ca și a conținutului 
în lipide. 

Aceeași creștere ca și a colesterolului hepatic a fost găsită în cerce- 
tările ce am făcut cu 1. Ornstein. 

Am citat deja observaţiile lui Paschkis (1929) care a observat acu- 
mularea de granulatii de albumină in celulele hepatice sub influența tra- 


tamentului cu timus. 


MODIFICARILE MORFOLOGICE, BIOCHIMICE SI FIZIOLOGICE ALE FICATULUI 
SUB INFLUENȚA ABSENȚEI, HIPOFUNCTIEI SAU HIPERFUNCTIEI 
SUPRARENALELOR 


Un mare numár de cercetári se referá la acest subiect. Cele mai multe 
privesc raporturile ficatului cu sistemul cromafin, mai puţine, corelatiile 
hepato-corticosuprarenale. 

Aceste din urmă raporturi par cel puțin tot așa de importante ca și 
cele dintii. Vom începe cu ele. 

Cunostintele noastre asupra modificärilor morfologice ale ficatului 
după suprarenalectomie sînt puţin înaintate. 


451 C. I. PARHON 


Scăderea glicogenului este în tot cazul ușor constatabilá la examenul 
microscopic precum am putut-o observa împreună cu Milcu şi Atanasiu. 

Această substanță scade după extirparea suprarenalelor, dar poate 
să crească din nou în cazurile în care animalele supraviețuiesc acestei 
intervenţii. Tratamentul printr-un extract activ corticosuprarenal face în 
tot cazul să crească glicogenul hepatic, nu numai la animalele suprare- 
nalectomizate dar si la martori (Britton si Silvette 1932). După acești au- 
tori creșterea glicogenului hepatic după tratamentul corticosuprarenal poate 
chiar servi de test pentru activitatea extractelor. 

Relaţiile hepato-corticosuprarenale par asa de strinse incit moartea 
animalelor suprarenalectomizate este, după unii autori, datorită insuficien- 
tei hepatice. 

Pico Estrada (1927) stabilește că animalele private de suprarenale 
prezintă, într-adevăr, o astfel de insuficiență (încetinirea eliminării tetra- 
clorftaleinei). După Putschkow si Krasnow (1928), creșterea importantă 
a azotului aminoacidic și a aminelor biogene care se observă în sînge și 
urină după extirparea suprarenalelor, cu scăderea paralelă a ureei din 
urină, se produce și după extirparea ficatului. Aceste tulburări ar fi deci 
datorite insuficientei acestui organ. 

Studiind functia ureogenetică a ficatului izolat, la animalele supra- 
renoprive, ei observă că ficatul acestor animale influențează mult mai 
putin sărurile de amoniu sau aminele biogene si că funcția ureogeneticá 
este foarte scăzută. Extractul de suprarenală proaspătă restabilește starea 
anterioară. 

Dar durata acţiunii extractelor active nu este decit de 15—20 minute. 

Substanța activă nu este adrenalina și nu este conținută in alte organe. 

Moartea animalelor lipsite de suprarenale în cazurile în care este 
vorba de o acumulare de colină este datorită acumulării de amine biogene 
în urma dispariţiei barierei hepatice. 

Funcţia biliară este de asemenea influențată de suprarenalectomie. 

După Angela Popescu (1936), extirparea unei singure suprarenale sau 
chiar а 60—70% din țesutul suprarenal total determină o creștere a de- 
bitului biliar (la cîinii purtători de fistulä biliară), dar nu se observă o 
proportionalitate intre cresterea debitului si cantitatea parenchimului 
distrus. 

Extirparea bilateralá nu tulburá intr-un mod pronuntat debitul biliar 
decit in faza premortalà. 

La animalele suprarenoprive se observă o strinsá relaţie între canti- 
tatea colesterolului din singe si a celui din bilă precum și între zahărul 
liber si cel protidic din aceste lichide. 

Indicele de refracție al bilei pare scăzut după suprarenalectomie la 
ciine. Tot astiel colesterolul sanguin si biliar. Pigmentii biliari nu sint in- 
fluentati, se observă o scădere importantă a sărurilor biliare. Zahărul 
liber, biliar, scade de asemenea ca și zahărul sanguin. Zahărul protidic 
din singe și se pare și zahărul protidic biliar cresc. 

În ceea ce privește relațiile ficatului cu substanța eromaliná etim de 
la cercetarile lui Doyon că adrenalina face să scadă glicogenul hepatic. 

Acest fapt а fost confirmat in general de toţi autorii. 
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Adrenalina mobilizează zahărul hepatic. 


În această ordine de idei Borak și Rednik (1928) sint de părere că - 


curba glicemică după injectiile de adrenalină poate să Не utilizată pentru 
examenul funcţiei hepatice. Glicemia este mai mică în insuficienta hepa- 
са. După Asaeda si Sheu (1934), adrenalina exercită o acțiune mobili- 
zatoare dar şi una formatoare asupra glicogenului hepatic. 

Mai notăm că după Borak injectiile repetate de adrenalină la iepure; 
pe nemincate, măresc glicogenul hepatic cu toată acțiunea de sens con- 
irariu a foamei sau a adrenalinei, cînd lucrează singure. Matsul (1926) 
confirmă acest fenomen. Studiul histologic și chimic duce la rezultate con- 
cordante. 

Adăugăm că după Lamson (1922) adrenalina face să crească volu- 
mul singelui hepatic gratie constrictiei venelor hepatice Pituitrina аг face 
să scadă acest volum (după același autor). 

Dar adrenalina nu este numai un mobilizator al zahărului hepatic. 
Unele cercetări par a demonstra că ea lucrează într-un mod analog asupra 
protidelor și lipidelor hepaticee. 

Astfel după Rothmann (1924) alimentaţia supraabundentă în albu- 
mină la broască mărește aproape pină la dublu azotul hepatic. Adrenalina 
îl face din contră să scadă. | 

Iones si Fisch (1925) sînt de părere că prognosticul bolilor hepatice 
este rău cînd acizii grași în singe scad în urma injectiilor de adrenalină, 
în loc să crească. 

După Mori (1929), secreția biliară este inhibatä de adrenalină si 
încetinită de pituitrină, pe cîtă vreme insulina ca si atropina si poli- 
carpina sînt fără acțiune. 

La rîndul lui, Okamura (1929) constată că adrenalina scade secreția 
acizilor biliari si cantitatea totală de bilă, pe cîtă vreme, după același 
autor, pituitrina nu influenteazä cantitatea totală de bilă dar scade acizii 
biliari. 

De curînd Higgins, Dassler și Mann (1935) constată că adrenalina 
în concentrația de 1/500 000 determină o ușoară scădere a contractiei 
tonice și încetarea activității ritmice a veziculei biliare. 

Adăugăm că după Tanemann (1924) suprarenala dreaptă este în legă- 
tură mai ales cu jumătatea dreaptă și cea stingă mai ales cu cea stingă 
a ficatului. 

El a utilizat 5 iepuri cărora le-a practicat o punctie bulbará (Zucker- 
striche) și extirparea unilaterală a unei suprarenale. Scăderea glicoge- 
nului a lost mai importantă de partea glandei extirpate. 


INFLUENȚA ABSENȚEI, HIPO- SI HIPERSECRETIEI GLANDELOR GENITALE 


ASUPRA FICATULUI DIN PUNCT DE VEDERE MORFOLOGIC, BIOCHIMIC 
ȘI FIZIOLOGIC 


Există desigur relaţii între ficat și glandele genitale. Unele boli ca 
litiaza biliară sint mult mai frecvente la femeie. 

Din punct de vedere morfologic există deosebiri ponderale între fica- 
tul celor două sexe, la unele specii cel putin. Astfel după Riddle greutatea 


456 C. I. PARHON 


ficatului la găini este cu 9,49/ mai mare decit la cocosi, desi greutatea 
totală a acestora este mai importantă. Oscilaliile ponderale ale ficatului 
(si ale splinei) sint mai accentuate la bărbat si sint legate de funcţia 
gonadelor. 

Hawk (1930) atirmá la rindul sáu cá femelele moruei de Norvegia 
sint mai mari decit masculii si cá au ficatul de asemenea mai mare. Din 
ficatul femelelor se obtine 37% ulei pe cîtă vreme din acela al bărbaţilor 
se capătă 43,395. Cu I. Ornstein, la cobai, am găsit că ficatul femelelor 
este mai bogat în acizi grași si în colesterol decît acela al bărbaţilor. 

După castratia testiculară, Parhon si Goldstein n-au găsit modificări 
constante si de același sens. După castralia ovariană (două experienţe) 
pare a exista o oarecare supraincárcare adipoasá a ficatului. 

Este locul să amintim aici că Champy, Kitch si Lombard (1929), exa- 
minind pancreasul animalelor castrate, au observat o creștere a insulelor 
Langerhans cu regresia formațiilor exocrine. În ficat se observă o vacuo- 
lizare a celulelor încărcate си glicogen a zonei centrale. Glicogenul se 
găsește situat printre vacuole. Ficatul pare de asemenea mărit. Consta- 
tările făcute la castrati sint cu atit mai evidente cu cît animalul este mai 
gras si martorul mai slab. 

Din punct de vedere biochimic notám cá dupá Stohr, la sobolan, osci- 
latiile glicogenului hepatic sint mai mari la bárbat iar glicogenul si re- 
zerva alcalină mai mici. 

Maria Parhon (1922) a observat cá după 6 säptämini de la castratie 
se gáseste o scádere a glicogenului hepatic, cel muscular nediferind in 
mod apreciabil, față de martor ; dacă animalele au supraviețuit un an se 
găsește o scădere importantă în ficat și mușchi ceea ce ar putea ţine de 
reacția altor glande endocrine. 

La rîndul sáu Cahane (1930) a regăsit tendința la scădere la ani- 
malele ovariotomizate. ЕІ găsește din contra glicogenul hepatic mărit după 
castratia orhitică. 

După Bokelmann, Dieckmann, Kaufmann si Scheringer (1931), glico- 
genul crește în mod absolut si relativ după castratie in ficat, pe cîtă 
vreme conținutul în grăsime scade. Paralel animalul (șobolanul alb) crește 
în greutate. 

Aceiasi autori găsesc că foliculina face să scadă glicogenul și să 
crească grăsimile hepatice. Cu I. Ornstein am găsit de asemenea creșterea 
acestor corpi ca și aceea a colesterolului hepatic. 

In cursul ciclului sexual Bokelmann, Dieckmann, Kauimann si Sche- 
ringer nu gásesc variatii importante, totusi se pare cá glicogenul scade 
in faza de „proestru“ si de ,oestru* și crește în timpul ,metestrului^ si 
,diestrului*. 

Dupá Chino (1936), glicogenul hepatic scade dupá tratamentul prin 
substanță orhiticá sau cu ovar complet (pe cale bucală) si crește din 
contrá dupá castratie. 

Knoops si Thomas (1932) au observat cá inanitia determină o scá- 
dere mai importantă a glicogenului hepatic la sobolancele tinere decît la 
masculi. La animalele mai bátrine se produce contrariul. 
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Cercetările mele cu Cahane confirmä scăderea glicogenului hepatic 
sub acțiunea extractelor orhitice. 

Administrarea de corp galben la iepure máreste dupá Nakao conti- 
nutul in glicogen al ficatului si împiedică scăderea sa sub influenţa tra- 
tamentului tiroidian. О acţiune asemănătoare se observă de asemenea 
după administrarea de corticosuprarenală. 

Abelin (1930) a observat cá gălbenușul de ou favorizează acumularea 
glicogenului hepatic. 

Aron și Marziani, studiind efectele ovariotomiei asupra lipidelor 
hepatice la iepure, găsesc că reziduul este în mod constant mărit, acizii 
grași fosfatidici scad si tot astfel substanțele insaponiticabile. Cercetările 
histologice duc la același rezultat. 

Funcţia biliară este desigur influențată de glandele sexuale. 

Se cunoaște marea frecvenţă a litiazei biliare la femeie, ceea се pare 
în legătură cu acțiunea hipercolesterolemicá a ovarelor. 

Din punct de vedere experimental Băltăceanu, Vasiliu și H. Paraschiv 
(1934) au observat că dozele puternice de foliculiná la cîini (1000 U Sob. 
pentru un cîine de 16—17 kg) determină scăderea cu 30—40% a canti- 
tätii de bilă, cu creșterea putin marcată a viscozitátii și a indicelui de 
refracție și scăderea (cu 10—15%) a colesterolului și си (15—20%) a 
reziduului sec uscat. | 

Autorii conchid са foliculina posedă o acțiune inhibitoare asupra 
funcției secretorii a bilei. 

Cu privire la relaţiile ficatului cu glandele genitale se cuvine să mai 
amintim cazurile de ciroză cu ginecomastie. 

Silvestrini (1904) a atras primul atenţia asupra prezenței gineco- 
mastiei la bolnavi atinși de ciroză hepatică. În cazul lui Fillipoldi s-a 


terosexual. 

Aceste fapte ne fac să ne gindim la rolul ficatului în metabolismul 
sterolilor, ai căror derivați sînt hormonii sexuali. Din acest punct de 
vedere vom reaminti că Janney și Buraham (1930) au izolat o substanță 
estrogenă din ficat. Schroeder și Goerbing (1921) au observat că lipoizii 
hepatici fac să crească uterul iepuroaicei impubere. La rîndul lor Dinge- 
manse si Laquer (1929) au văzut cá din ficat și bilă se pot obține sub- 
stante estrogene. Gsell-Busse (1928—1929) s-au servit de bilă pentru a 
prepara astfel de substanţe. 


PRIVIRE GENERALĂ ȘI CONCLUZII ASUPRA FICATULUI CA GLANDĂ 
ENDOCRINĂ ȘI ASUPRA RELAȚIILOR SALE CU CELELALTE GLANDE 
CU SECRETIE INTERNĂ 


Din iaptele expuse în paginile ce preced pare a reieși că ficatul în 
afară de funcţiile sale interne si de functiile biligeneticá, glicogenetică, 
ureogenetică, posedă de asemenea un rol hormonal. 
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Reiese, în mod indiscutabil, că funcțiile sale, în general, sînt influen- 
late de secrețiile celorlalte glande endocrine. 

În ceea ce priveşte proprii săi hormoni și cu rezervele impuse de 
starea puţin înaintată a cunoștințelor noastre asupra acestei probleme, 
putem considera existența unui hormon antianemic, a unui alt hormon care 
reglează circulația, a unui hormon diuretic sau care reglează metabo- 
lismul hidric, a unui hormon care influențează nutriția centrilor nervoși 
și excitabilitatea lor și, pe cît se pare, a mai multor altora încă mai puţin 
studiati decît cei precedenti. Bila însăși sau unii din constituientii ei se 
pare cá actioneazá de asemenea pe cale hormonalá. 

O problemă importantă se pune încă referitor la rolul endocrin al 
glandei hepatice. 

Та cursul primei perioade de dezvoltare funcția glicogeneticá si hili- 
genetică lipsesc. Glicogenul apare la o epocă mai mult sau mai puţin 
înaintată a vieţii embrionare, ceea ce putem confirma pentru embrionul 
de pui de găină. 

Care este rolul ficatului în cursul acestei prime perioade a existen- 
tei sale? 

Aron, între alţii, îi atribuie un rol hematopoietic, corpusculii sanguini 
iormîndu-se chiar pe seama celulelor hepatice. 

Ca și acest autor, ridicăm și ipoteza unui rol endocrin al ficatului. 
Este locul să ne întrebăm dacă nu lucrează ca o glandă cu secreție in- 
ternd producind hormoni organo-sau histogenetici ? 

Este o problemă pe care ne mulțumim de a o pune pentru moment. 

În ceea ce privește relațiile ficatului cu celelalte glande endocrine 
funcțiile sale sint influențate si desigur reglate de acestea din urmă. 

Unii hormoni excită activitatea formativă a ficatului, regenerarea lui 
atunci cînd este cazul și, în mod verosimil, dezvoltarea lui. Printre aceștia 
este locul să cităm în primul rînd hormonii intestinali, ca și pe cei tiroi- 
dieni, hipofizari și, poate, pancreatici. 

Unii hormoni ca tiroxina, adrenalina, insulina, hormonul orhitic, foli- 
culina, hormonul retrohipofizar mobilizează glicogenul hepatic. 

Vagotonina, hormonul corpului galben, cortina imbogátesc, din contra 
ficatul in glicogen. 

Un hormon anterohipofizar (hormonul de creștere) favorizează acu- 
mularea substanțelor proteice în celulele hepatice. Hormonul retrohipofizar 
favorizează acumularea substanțelor lipoide în același organ. 

Adrenalina și insulina par a mobiliza și proteinele și grăsimile hepatice. 

Unii hormoni ca secretina excitá secreția biliară, alții, ca foliculina, 
par a lucra în mod opus. 

Este verosimil ca diferiți hormoni să intervină pe cale directă, dar și 
prin intermediul sistemului nervos în timpul diferitelor faze ale funcţiilor 
digestive, în activitatea musculară, a funcțiilor de reproducere etc., pentru 
a solicita într-un fel sau în altul activitatea hepatică. 

Precum se vede, studiul ficatului ca glandă endocrină și acela al core- 
laţiilor sale hormonale, cu toate numeroasele incertitudini, oferă un mare 
interes. El merită să mai rămînă cîtva timp, la ordinea zilei. 
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ПЕЧЕНЬ И ЭНДОКРИННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ 


РЕЗЮМЕ 


Даниая работа представляет собой доклад, с которым автор вы- 
ступил на Международном съезде в Виши в 1937 г. по вопросу недо- 
статочности печени. Это синтез общих знаний об эндокринных функ- 
циях печени и взанмоотношениях между этим органом и железами вну- 
тренней секреции. 

Автор считает, что существуют 3 группы печеночных функций: 

a) рецептивные функции, ретенционные функции и функции PHK- 
сации ; 

б) превращающие и вырабатывающие функции; 

B) эмиссия: 

1. кишечзым путем — билигенетическая функция; 

2. венозно-надпочечным путем: гликогенетическне, 

урепоэтические, эндокринные функции. 

В статье автор остаиавливается главным образом на эндокринных 
функциях. 

Автор обсуждает вопрос эндокрннно-гепатикеской недостаточности 
и выявляет обменные, нервные и кровяные изменения, а также пора- 
жения эндокринных желез при недостаточности печени и циррозе. 

Далее, по эндокринным снндромам, вызванным гиперфункцией 
печени, автор рассматрнвает вопрос влияния экстрактов печени при 
анемнях на кровообращение, диурез, углеводный обмен и рост, а также 
антитоксическое действие печени и функцию желчи. 

Во второй части работы обсуждаются изменения печени под влия- 
пием остальных органов, особенно желез внутренней секреции, а имен- 
но: влияние гормонов пищеварительного тракта на печень, причем 
подчеркивается роль кншечника в гепатогенезе, а также влияние под- 
желудочной железы, селезенки, гипофиза, шишковидной железы, щи- 
товидной железы, околощитовидных желез, зобной железы, надпочеч- 
ников, половых желез. 

Из выводов автора вытекает, что печень обладает гормональными 
свойствами и что на ее функцин оказывают влияние секреции осталь- 
ных эндокринных желез. Исходя из недостаточных знаний того вре-. 
менн в этой области, автор считает, что существуют некоторые печеноч- 
ные гормоны: антианемический, днуретический и TODMOH, оказываю- 
щий действие на нервную систему. 

По мнению автора, при эмбриональной жизии печень оказывает 
органо- или гистогенетическое эндокринное действие. 

Некоторые эндокринные железы стимулнруют при помощи своих 
гормонов регенерацню и, вероятно, развитие печени. К этим гормо- 
нам относятся: кншечные, щитовидные и гипофизарные гормоны и, 
возможно, гормоны поджелудочной железы. 

Другие гормоны, как например тироксин, адреналин, инсулии, 
фолликулин, тестикулярный гормон и гормон задней доли гипофиза, 
вызывают мобилизацию гликогена печени. 
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Ваготонин, гормон желтого тела и кортин повышают содержание 
гликогена в печени. 

Гормон роста способствует накоплению белков в печени, а гормон 
задней доли гипофиза — накоплению жиров. 

Адреналин и иисулин вызывают, по-видимому, мобилизацию бел- 
ков печени. 

Секретин стимулирует желчную функцию, а фолликулин, по-види- 
мому, угнетает ее. 

Предполагается, что для возбуждения функции печени, гормоны 
оказывают непосредственно или косвенно, через нервную систему, воз- 
действие на пищеварительные функции, мышечную деятельиость и 


функции размножения. 


LE FOIE ЕТ LES GLANDES ENDOCRINES 


RESUME 


Le travail est un rapport soutenu par l'auteur au Congres International 
de l'Insuffisance Hépatique, à Vichy, еп 1937. И représente une synthèse 
des connaissances sur les foctions endocrines du foie et sur les corrélations 
entre cet organe et les glandes à sécrétion interne. 

L'auteur considère qu'il existe trois groupes de fonctions hépatiques : 

a) réceptives, de rétention, ou de fixation ; 

b) de transiormation, d'élaboration ; 

c) d'émission: 1) par voie intestinale — la fonction biligénétique ; 
2) par voie veineuse sus-hépatique: les fonctions glycogénétiques, uréo- 
poiétiques, endocrines. 

Au cours de l'article, on insiste surtout sur les fonctions endocrines. 

L'auteur discute l'insuffisance endocrino-hépatique, en insistant sur 
les modifications métaboliques, nerveuses, sanguines, ainsi que sur les 
altérations des glandes endocrines au cours de l'insuffisance hépatique et 
des cirrhoses, Ensuite, il essaie de tracer le cadre des syndromes endocrines 
dus à l'hyperhépatie, en discutant l'influence des extraits de foie dans les 
anémies, sur la circulation, la diurese, le métabolisme glucidique, la crois- 
sance; ainsi que l'action anti-toxique du foie et l'action de la bile. 

Dans une deuxiéme partie du travail, on discute les modifications du 
foie sous l'influence des autres organes, surtout des glandes à sécrétion 
interne, notamment: l'influence des hormones du tube digestif sur le foie, 
en insistant sur le róle de l'intestin dans l'hépatogenése, l'influence du 
pancréas, de la rate, de l'hypophyse, de l'épiphyse, de la thyroïde, des 
parathyroides, du thymus, des surrénales et des glandes génitales. 

П résulte que le foie a un rôle hormonal et que ses fonctions sont in- 
fluencées par les sécrétions des autres glandes endocrines. Dans la lu- 
miére des connaissances incomplètes de l'époque, l'auteur supposait l'exi- 
stence de certaines hormones hépatiques à action anti-anémique, diurétique, 
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ou agissant sur le systéme nerveux. Il pense que, durant la vie embryon- 
naire, le foie possède une action endocrine organo- ou histogénétique. 

Certaines glandes endocrines excitent par leurs hormones la régéné- 
ration et probablement le développement du foie : les hormones intestinales, 
thyroidiennes, hypophysaires et probablement pancréatiques. 

D'autres hormones, telles que la thyroxine, l'adrénaline, l'insuline, la 
folliculine, l'hormone orchitique et rétrohypohysaire, mobilisent le glycogene 
hépatique. 

La vagotonine, l'hormone du corps jaune, ainsi que la cortine, enri- 
chissent le foie en glycogéne. 

L'hormone de croissance favorise l'accumulation des protéines dans le 
foie, tandis que l'hormone rétro-hypophysaire favorise l'accumulation des 
lipides. 

L'adrénaline et l'insuline semblent mobiliser les protéines hépatiques. 

La sécrétine excite la fonction biliaire ; la folliculine inhiberait cette 
fonction. 

П est probable que les différentes hormones interviennent directement 
ou par l'intermédiaire du systéme nerveux dans les fonctions digestives, 
l'activité musculaire et les fonctions de reproduction, pour solliciter l'acti- 
vité du foie. 


ÎNCERCĂRI EXPERIMENTALE 
ASUPRA SINDROMULUI DE HIPERHEPATIE * 


* 


Ficatul, glandá care are un rol foarte important pentru organism, 
trebuie sá aibá, cu sigurantá, si un rol hormonal. Cunostintele pe care 
le avem sint încă prea putin avansate din acest punct de vedere. | 

Există sindroame de insuficiență hepatică endocrină, sau sindroame 
hiperfunctionale ale ficatului endocrin ? Problema va trebui să Не studiată 
după planul utilizat la glandele endocrine mai bine cunoscute. În această 
ordine de idei considerăm că trebuie citate cercetările făcute de Claire 
E. Graham si H. G. Wendel ca si cele ale lui A. Behrs care au constatat 
că tratamentul hepatic stimulează creșterea. Dar Vaugham și Muller au 
ajuns la rezultate negative. 

Noi înșine am făcut cîteva experienţe cu scopul de a studia acțiunea 
extractului hepatic farmaceutic din comerț si desigur activ, hepatratul, 
asupra puilor de găină. 

Puilor iesiti din ou la 5.VI.1936 li s-au făcut injecții începînd de la 
virsta de 16 zile. La aceasta vîrstă sexul animalelor nu putea fi încă 
precizat. S-au făcut injecții la 11 animale (6 masculi și 5 femele). S-a 
păstrat un număr egal de martori (7 masculi și 4 femele). Greutatea 
medie a celor injectati a fost la începutul tratamentului 94,13 x, сеа a 
martorilor 97,75 g. 

Cantitatea de extract hepatic primită de fiecare animal corespundea 
cu 40 g ficat proaspăt pentru o injecție. La început, li s-au făcut injecții 
la fiecare 2 zile (de la 21.VI pînă la 13.1X), după aceea din 3 în З zile. 
Presupunind că doza injectată era prea puternică (dat fiind încetinirea 
creșterii) am rărit injectiile. Într-adevăr în timp ce martorii cîștigaseră 
în greutate 540,81% (în medie), pînă în luna septembrie cei injectati 
nu au crescut în greutate decît cu 523,54%. Începînd de la 1 octombrie 
și pînă in luna decembrie puii injectati au crescut си 1021,48%, martorii 
însă, numai cu 1007,93%. În ceea ce privește greutatea organelor pentru 
100 g greutate corporală reținem următoarele date: greutatea hepatică 


*Тп colaborare cu E. Coban, publicat în Bull. mém., Soc. endocr., 1937, nr. 6, р. 179. 
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a celor injectati a fost, găsită in general, mai mare decit a martorilor 
2,281% față de 2,275% la masculi si 2,0809, față de 2,0459, la femele, 

Același lucru s-a constatat si pentru pancreas 0,239% față de 0,234% 
la masculi si 0,234% față de 0,229 la femele. 

Procentul greutátii timusului a fost mai mic la martori decit la ani- 
malele injectate: (0,2149 faţă de 0,188% la masculi si 0,2249 față de 
0,2169, la temele). In plus, timusul femelelor injectate a fost găsit (pro- 
centual) mai greu decît al masculilor (0,2249 respectiv 0,214%). Dife- 
renta este încă si mai vizibilă la animalele martore 0,216% fatä de 
0,188% ). 

În ceea ce privește splina, greutatea acesteia a fost găsită mai mică 
la masculii injectati decît la martorii respectivi (0,1379, față de 0,181%). 
S-au constatat modificări contrarii pentru animalele de celălalt sex 
(0,1769, la femelele injectate, 0,167% la martorii de același sex). 

Acestea sînt primele noastre constatări. Se pare că doza întrebuințată 
la începutul experiențelor a fost prea puternică și că a exercitat o acţiune 
inhibitoare asupra creșterii, care, din contra, a părut stimulată ușor atunci 
cînd cantitatea de extract ре doză, ráminind aceeași, injectiile ац fost 
rărite, animalele fiind, de altfel, si mai înaintate în virstă. 

Fără îndoială cá nu considerăm aceste prime încercări decît ca o in- 
troducere la studiul acestei probleme. Efectele observate se datoresc unui 
hormon în sensul strict al cuvîntului ? Sau mai curînd unei substanțe care 
nu poate fi cuprinsă sub acest nume. Care este această substanță ? Se 
pot naște multe alte întrebări. În această comunicare, însă, nu vom discuta 
mai mult, rezervindu-ne dreptul de a reveni asupra acestui subiect. 


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПО СИИДРОМУ ГИПЕРФУНКЦИМ ПЕЧЕНИ 


РЕЗЮМЕ 


Автор считает, что существуют гипо- и гиперфункциональные CHH- 
дромы эндокринной части печени. 

Автор исследовал действие экстракта печени (гепатрат) Ha цы- 
плятах и установил, что препарат оказывает угнетающее действие на 
рост и вес цыплят при введении больших доз и сильно стимулирующее 
действие при уменьшении дозы. 

Экстракт печени стимулирует рост поджелудочиой и вилочковой 
желез. Препарат оказывает стимулирующее действие на рост селезенки 
у самок и угнетающее действие у самнов. 

В работе выдвигается гипотеза об осуществлении такого дейстия 
каким-нибудь гормоном. Подтверждающих фактов в этом отношении 
не имеется. 
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ESSAIS EXPÉRIMENTAUX 
SUR LE SYNDROME D'HYPERFONCTION HEPATIQUE 


RÉSUMÉ 


L'auteur pense qu'il existe des syndromes d'hypo- et d'hyperfonctionne- 
ment du foie endocrinien. 

L'auteur a expérimenté l'action de l'extrait hépatique (Hepatrat) sur 
les poulets. Au début, l'administration de grandes doses a eu une action 
inhibitrice sur l'accroissement du poids ; la diminution de la dose a provo- 
qué une exagération de l'accroissement. 

L'extrait de foie a provoqué également une croissance plus active du 
pancréas et du thymus. En ce qui concerne la développement de la rate, 
son action a été inhibitrice chez les máles et stimulatrice chez les femelles. 

L'auteur se demande, sans pouvoir l'affirmer fermement, si cette action 
ne s'exerce pas par l'intermédiaire d'une hormone. 


ASUPRA UNOR RELAȚII POSIBIL ENDOCRINE, 
COLECISTO-HEPATO-TESTICULARE * 


În cadrul endobiologiei organelor și țesuturilor ne-a interesat — printre 
altele — modul în care ablatia veziculei biliare poate influenta starea glan- 
delor endocrine și a organelor mai importante din economie. 

În această ordine de idei am cercetat anterior existența unor secretii 
interne în tractul digestiv. Am folosit experimental diferite extracte, si 
anume : de mucoasă esofagianá (11), gastrică (12), duodenalá (13), in- 
testinală (14). Am precizat cá extractele amintite sint stimulante. Ele 
produc leziuni morfochinetice hipertrofico-hiperplazice, predominant in te- 
suturile epiteliale omoloage, si efectele obținute sint în raport direct cu 
doza și cu timpul de administrare. 

Recent, ne-am ocupat de endocrinologia glandelor salivare (3), sta- 
bilind existenţa unui dimorfism sexual în glanda parotidă la șobolan (4), 
relaţiile glandelor salivare cu glandele genitale (5), (6), (7) si ale glande- 
lor salivare intre ele (8), (9) ; am demonstrat existenta unui factor hiper- 
gliceminat in extractul de glandă parotidá (16) ; am subliniat efectul favo- 
rabil al unor hormoni în unele afecţiuni ale glandelor salivare; in fine, 
am arătat corelaţii diferite ale glandelor salivare cu glandele endro- 
crine (10). 

În cercetarea actuală ne vom referi la modificările cele mai caracteris- 
tice și constante, observate de noi în unele organe și glande endocrine, mo- 
dificări care apar după colecistectomie, considerind că aceasta prezintă un 
interes deopotrivă pentru patologia internă și pentru cea glandulară. 


MATERIAL ȘI METODĂ 


Cobaii utilizaţi au fost masculi, în număr total de 40 (20 martori si 
20 operati), în greutate medie de 250 g. Colecistectomia a fost făcută sub 
anestezie cu eter și pe nemincate. S-a practicat o incizie pe linia mediană, 
care unește cicatricea ombilicală cu apendicele xifoid. Pe această linie au 


*In colaborare cu A. Babeș si 1. Petrea. Publicat în St. cerc, endocr., 1957, t. VIII, 
nr. 2, p. 197. 
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fost sectionate succesiv tegtumentele, țesutul celular subcutanat, aponevroza 
mediană de unire a musculaturii abdominale și peritoneul. Imediat în plaga 
operatoare apare vezicula biliară ; canalul cistic a fost ligaturat la bază, 
spre unirea sa си canalul hepatic si coledocul. Am sectionat scotind vezicula 
și canalul cistic și apoi am suturat planurile amintite ale peretelui abdo- 
minal. 

Trei dintre cobaii operati au murit imediat după intervenţie. Mentio- 
năm că animalele au fost sacrificate la diferite intervale, pentru a studia în 
timp eventualele modificări. 

Prezentăm în tabelul nr. | numărul de ordine al cobaiului și intervalul 
scurs de la colecistectomie pînă la sacrificare. 


Tabelul nr. 1 


А аа АКШИ 


Nr. Nr. zile de [a operaţie Nr. Nr. zile de la operatie 
ordine pînă la sacriiicare ordine pină la sacriiicare 

171 3 220 150 

155 10 221 130 

184 22 263 193 

188 30 265 193 

209 45 260 242 

223 120 261 242 

259 143 262 242 

218 150 264 243 

219 150 

REZULTATE 


Din studiul histologic amănunțit al tuturor organelor si al glandelor 
endocrine am constatat că cele mai importante și constante leziuni se gă- 
sesc în ficat, pancreas, glande suprarenale si testiculi, leziuni pe care le 
prezentăm și dintre care le vom descrie pe cele mai caracteristice. 


STUDIU HISTOPATOLOGIC 


Ficatul 


Cazul nr. 171: cobai sacrificat la 3 zile după colecistectomie. În ficat 
este prezentă o infiltratie limioidă în spaţiile porte si perivascular. 

Nucleii celulelor hepatice, suficient de numerosi, nu mai sint sterici si 
pe alocuri se prezintă in picnozá ; citoplasma celulară este palidă. 

Cazul nr. 155 : cobai sacrificat la 10 zile după colecistectomie ; prezintă 
stare biliară care alternează dispoziţia în cordoane. Celulele sint vacuolare, 
cu nucleii fragmentati. 

Infiltratia limfocitará este prezentă, predominant în spaţiile Kiernan. 
Pe alocuri se remarcă elemente conjunctive tinere, cu nuclei alungiti (mai 
ales în spaţiile Kiernan). 


и 
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Cazul nr. 209 : cobai sacrificat la 45 de zile de la colecistectomie. A 
fost observată apariția unor suprafeţe necolorate, delimitate de celule si 
amintind aspecte de svaiter. Ficatul este probabil sediul unei infiltratii 
grase. Ochiurile sînt foarte numeroase, atît în celule, cît şi între celulele 
hepatice. Cordoanele celulare sînt dispuse färä ordine. 

Cazul nr. 223 : cobai sacrificat la 120 zile de la colecistectomie. Dis- 
poziţia cordonală este modificată prin staza biliară. Celulele hepatice sînt 
atrofiate, mici ; pe alocuri se remarcă o ușoară proliferare canaliculară. 

Cazul nr. 259 : cobai sacrificat la 143 de zile de 1а colecistectomie. Dis- 
poziția cordonalá este mai mult sau mai putin păstrată. Celulele prezintă 
vacuolizări, nucleii sint picnotici ; în spatii se remarcă o ușoară infiltratie 
limfocitară. Stază sanguină și biliară. 

Cazul nr. 218 : cobai sacrificat la 150 de zile de la colecistectomie. 
Cordoanele sînt modificate ca orientare datorită unei staze combinate, 
biliare si sanguine. Celulele sint alterate și prezintă o degenerescentá 
grasă masivă. In spaţii este prezentă o infiltratie limfocitará predominantă 
în jurul vaselor. Ușoară profilare canaliculară, cu punct de plecare în spa- 
Ше Kiernan. 

Cazul nr. 261 : cobai sacrificat la 242 de zile de la operaţie. Dispozitia 
cordonală este relativ păstrată. 

In spatii, canaliculele biliare sint în proliferare si se remarcă apariţia 
formațiunilor papilifere la nivelul epiteliului acestor canale; ele sint mult 
dilatate, cu stază biliară. Celulele sînt alterate și aceste alteratii privesc 
toate elementele celulelor ; nucleii sînt pienotici, numerosi in cariorexis și 
carioliză, iar citoplasma vacuolizatá în unele celule sub formă de microva- 
cuole ; în altele, vacuolele interesează celula în întregime. În spatii pre- 
domină fibroblasti perivascular si canalicular, cu tendință la înlocuirea 
țesutului hepatic. 

Cazul nr. 264 : cobai sacrificați la 243 de zile de la colecistectomie. Se 
remarcă un proces asemănător din care reținem cu precădere leziunile pro- 
liferative de aspect cirotic. 


Pancreasul 


Am observat leziuni degenerative, atit la nivelul insulelor, cit si in 
acini, leziuni mult mai pronuntate la animalele a cáror sacrificare a fost 
fácutá la un interval mai mic de la operatie. Se pare cá aici asistám la un 
proces lezional care apoi dispare. 


Glandele suprarenale 


Se remarcá un proces de depunere lipidicá in mari picáturi predomi- 
nant in glomerulará. 


Testiculii 


Am remarcat în toate cazurile alteratii grave ale straturilor germi- 
native, cu atrofia celulelor și dispariţia straturilor superficiale, in conse- 
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cintä, cu absența completă a procesului de spermatogeneză. Aceste leziuni 
sint direct proportionate ca intensitate cu timpul scurs între colecistectomie 
și sacrificare. Dacă la animalele după 10, 22 si 45 de zile de la operaţie 
asistăm la un proces numai de inhibitie a spermatogenezei, straturile ge- 
neratoare avînd o integritate celulară păstrată, în cazul animalelor operate 
de peste 80 de zile, alteratiile sint profunde și interesează morfologia ce- 
lulelor pînă în straturile bazale. 


DISCUȚIA REZULTATELOR 


Din cele prezentate rezultă că leziunile hepatice şi testiculare sînt cele 
mai variate si în raport direct cu perioada de timp scursă de la operatie 51 
pînă la sacrificarea animalelor. 

Astiel pentru ficat am putut distinge mai multe stadii lezionale. 

O primă fazä (între 2 si 30 de zile de la operaţie) corespunde leziuni- 
lor celor mai precoce, care se caracterizează prin stază sanguină și mai 
ales biliară — pe întreg sisteniul biliar intrahepatic. Afară de acestea, apar 
leziuni celulare precoce, caracterizate prin leziuni degenerative și atrofia 
celulelor hepatice. Chiar în acest stadiu au fost remarcate infiltratii limfo- 
citare în spaţiile Kiernan (iig. 1, 2, 3). 

Intr-o fazá mai inaintatá (intre 45 si 120 de zile de la operatie) asis- 
tám la importante alteratii celulare (nucleare si citoplasmice). Nucleii apar 
chiar fragmentati, iar in citoplasmá sint prezente microvacuole care in sta- 
diile mai inaintate ocupá intreaga suprafatá a protoplasmei celulare. Astfe! 
de vacuole, pe alocuri, ocupă зиргаве întinse, înlocuind chiar celulele he- 
patice și spaţiile dintre ele (fip. 4 si 5). 

Intr-un stadiu următor (după 120 pînă la 243 de zile de la operație), 
pe lîngă leziunile descrise se mai adaugă procese incipiente de proliferare 
canaliculară şi conjunctivă perilobulară, procese care amintesc aspectul in- 
cipient de ciroză hepatică (Но. 6, 7 si 8). 

Este interesant cá dintre glandele cu secreție internă examinate de noi 
au fost influențate — în primul rînd — testiculul si in al doilea rînd pan- 
creasul și glandele suprarenale. 

In testicul asistăm initial la o inhibitie a spermatogenezei, care apoi 
este determinată și întreţinută de lezarea gravă a epitetiului germinativ 
pînă la stratul celulelor Sertoli (fig. 9 și 10). 

Pancreasul și glandele suprarenale au suferit un proces alterativ, gra- 
vitatea leziunilor fiind însă de mai puţină importanţă decît cele menţionate 
de noi la nivelul ficatului si testicululii. 


* 


In concluzie, colecistectomia nu este o interventie inofensivá. 

Această operaţie are consecințe atit in organele învecinate, cît si in unele 
glande cu secreție internă. 

Desigur, existenţa leziunilor hepatice este necesar să o legám — în 
primul rînd — de perturbațiile ivite în circulaţia biliară extra- si intrahe- 
patică. In consecinţă, prin absenţa colecistului, secreția biliară continuă 


Fig. 1. — Cazul nr. 155. Cobai sa- 

crificat 10 zile după colecistecto- 

mie. Se remarcă în ficat o ma- 

sivă stază biliară cu alterarea 

dispozitiei cordonale a celulelor 

hepatice (col. hematoxilină-eozină, 
oc. 10, ob. 4). 


Fig. 3. — Acelaşi caz ca in 
fig. 2. Leziuni alterative ale celu- 
lelor hepatice si ușoară infiltratie 
limfocitară (col. hematoxilinà- 
eoziná, oc. 10, ob. 4). 


Fig. 2. — Cazul nr. 184. Cobai 
sacrificat la 22 de zile după co- 
lecistectomie. Se remarcă proliie- 
rarea elementelor de mobilizare 
(celule Kuppfer), perivascular si 
pericordonal, precum și leziuni 
degenerative celulare (col. hema- 
toxiliná-eoziná oc. 10, ob. 4). 
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Fig. 9. — Cazul nr. 263. Cobai sacrificat la 193 de 

zile dupà colecistectomie. Se remarcá leziuni grave 

ale epiteliului seminal cu absența completă a proce- 

sului de spermatogenezá (col. hematoxilină-eozină. 
oc. 10, ob. 3). 


Fig. 10. — Acelasi caz ca in fig. 9. Detalii. la un 
măritor mai puternic (col. hamatoxiliná-eozinà 
oc. 10, ob. 4). 
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nu poate fi eliminată în întregime și cu ușurință, ceea ce produce o stază 
biliară ascendentă în spațiile Kiernan și în spaţiile intercordonale. De aici 
rezultă alterarea schimburilor celulei hepatice prin apariția modificărilor 
marcate de presiune. ў 

După aceea, într-un stadiu mai înaintat, se instalează un proces altera- 


tiv celular, caracterizat — așa cum am văzut prin degenerescentá 
nucleará si citoplasmicá, iar secundar, prin apariţia 1 leziunilor de infil ltratie 
grasä. 


In cea de a treia fază am putea vorbi de un proces cirogen în care 
proliferarea canaliculará si conjunctivă continuă si completează leziunile 
celor două stadii iniţiale. 

Dacă procesul de interdepehdenţă a organelor și ţesuturilor învecinate 
ale unui aceluiași aparat poate fi exemplificat prin aceste leziuni intilnite, 
colecisto-hepatice sau pancreatice chiar, cele remarcate la distanţă ca leziu- 
nile testiculare, în special, sînt mărturia unor relaţii posibil de tip 
endocrin, 

In 1929, A. Ștefănescu si C. Parhon-Stefánescu au prezentat un raport 
asupra ficatului ca glandă endocrină, iar unul dintre noi (C. I. Parhon) 
a atras atenţia în 1937 — la Congresul internațional de la Vichy — asupra 
relaţiilor dintre ficat și glandele endocrine. 

Faptul că alteratiile testiculare au fost remarcate in toate cazurile, cá 
ieziunile au fost direct proporționale cu gradul leziunilor hepatice $i cu 
durata de timp scursă de la ablatia colecistului, ne îndreptățește să facem 
un raționament, judecînd de la cauză [а efect. 

Cum poate interveni ficatul în buna funcţionare a gonadelor ? 

Se ştie că ficatul intervine nu numai în metabolismul unor substanțe 
| care constituie materii prime de formare a hormonilor (ca aminoacizii, lipi- 
| dele etc.), ci participă la însuși metabolismul hormonilor, cu precădere 
| al steroizilor ; se stie cá hormonii sexuali sint catabolizati in mare parte 

de către ficat ; pentru unele principii hormonale (estrogeni, androgeni, pro- 
| gesterona) s-a arătat chiar existența unui ciclu entero-hepatic. 
| Walter și colaboratorii (citati după (2)) au cercetat la 15 hepatici (си 
ciroze ascitice, ciroze bronzate și preciroze) și la 10 bolnavi nehepatici și 
neetilici eliminarea 17-cetosteroizilor după 4 zile de tratament cu 50 mg 
testosteron zilnic. 

Autorii au găsit la bolnavii hepatici (cirotici) o creștere a eliminării 
17-cetosteroizilor cu mult mai mică decît la nehepatici. 

Clinica scoate astăzi în evidență numeroase cazuri de tulburări sexuale 
în ciroze, caracterizate prin scăderea potentei, scăderea sensibilităţii la pre- 
siunea testiculilor, apariţia unor ginecomastii. Anatomo- -patologic, la ciro- 
tici s-a constatat o atrofie a tubilor seminiferi. Barrelet (1932) (citat după 
(2)) а studiat 28 de cazuri de ciroză si a găsit la 78% leziuni testiculare. 
Se pare că în ciroza Laennec gradul de atrofie este mai mare decît în ciroza 
hipertroficá. Rather (citat după (2)) nu poate face o apreciere macroscopică 
a leziunilor testiculare în ciroze. 
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Cu alte cuvinte, există relaţii peremptorii care dovedesc existenţa unui 
sinergism hepato-testicular. 

Seguin a arătat că, în cazul hepatectomiei parțiale, regenerarea paren- 
chimului hepatic este inhibată de castrare și favorizată de administrarea 
propionatului de testosteron. 

Din cercetarea actuală reținem că colecistectomia interesează organis- 
mul mai mult prin consecinţele sale imediate și directe asupra ficatului, 
compromitindu-i integritatea morfofunctionalä ; secundar acesteia din urmă, 
apar leziunile grave testiculare înregistrate de noi. 

De altfel, Boller (Viena) a făcut un studiu clinic în 1951, prin care 
confirma clinic faptele noastre experimentale ; el reconsideră urmările co- 
lecistectomiei, atribuie veziculei biliare chiar un rol endocrin și în general, 
in colecistopatii, recomandă un tratament conservator, si nu chirurgical. 

Pentru a completa aspectele prezentate astăzi, în cercetări viitoare ne 
propunem să studiem modul de acțiune al extractelor veziculei biliare asupra 
organismului și glandelor endocrine. Este de remarcat că, așa după cum 
colecistochinina izolată din mucoasa intestinală si injectatá în cîini, pisici 
sau om (1) produce contracția și evacuarea veziculei biliare, nu este exclus 
ca un principiu propriu veziculei biliare să acționeze asupra contractiei 
căilor biliare, si în consecință, asupra mecanicii biliare, fenomene care au 
fost compromise în urma colecistectomiei și care s-au repercutat suficient 
de grav în special asupra ficatului si testiculilor. 


CONCLUZII 


S-a practicat colecistectonria la 20 de cobai masculi, care au fost sa- 
crificati la diferite intervale (3 pînă la 243 de zile) de la intervenţie. 

În urma operaţiei au fost remarcate în ficat trei stadii lezionale, în 
raport cu durata scursă de la operație piná la sacrificare: 

1. stază biliară și sanguină pe întreg sistemul intrahepatic, cu leziuni 
celulare degenerative precoce ; 

2. alteratii celulare importante si degenerescentá grasă ; încărcare 
lipidică ; 

3. leziuni cirotice cu proliferare canaliculară și conjunctivă progresivă. 

Concomitent cu leziunile hepatice apar modificări degenerative si me- 
tabolice în pancreas și glandele suprarenale. 

În testicul, secundar colecistectomiei și leziunilor hepatice, se remarcă 
într-un prim stadiu o inhibitie a spermatogenezei, înlocuită apoi de o gravă 
degenerescentá a elementelor seminale pînă la stratul Sertoli. 

Dacă atribuim colecistului un rol posibil în contracția și mecanica bi- 
Шага, considerăm că leziunile progresive si paralele observate după colecis- 
tectomie în ficat și testiculi nu pot fi decit expresia unor relații de sinergism 
hepato-testiculare în raport cu procesele de metabolism realizate în aceste 
organe. 
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O ХОЛЕЦИСТО-ГЕПАТОТЕСТИКУЛЯРНЫХ ОТНОШЕНИЯХ 
ВОЗМОЖНОГО ЭНДОКРИННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 


РЕЗЮМЕ 


У 20 морских свинок-самцов была произведена холецистоэктомия ; 
животные были забиты в различные промежутки времени (от 3 до 243 
дней) после оперативного вмешательства. В результате операции в 
печени были отмечены поражения, развитие которых с момента хирур- 
гического вмешательства до момента забития протекает в 3-х стадиях: 

1. Застой желчи и крови во всей внутрипечепочной системе C paH- 
ними дегенеративными клеточными поражениями. 

2. Значительные клеточные поражения и жировое перерождение, 
жировые отложения. 

3. Цнррозные поражения, прогрессивная канальцевая и соедини- 
тельнотканная пролиферация. 

Одновременно с печеночными поражениями появляются дегенера- 
тивные и обменные изменения в поджелудочной железе и в надпочеч- 
никах. Вслед за холецистоэктомией и печеночными поражениями в 
семенниках отмечаются в первой фазе угнетение сперматогенеза, ко- 
торое заменяется далее тяжелым перерождением семенных элементов, 
доходя до сертольевского слоя. 

Прп гипотезе, что холецистит играет роль в сокращении и B меха- 
нике желчных путей, возможно, что прогрессивные и параллельные по- 
ражения в печени и семеннике являются выражением печеночно-семен- 
никовой синергии и имеют место в связи с обменными процессами, ко- 
торые осуществляются в этих органах. 


ОБЪЯСИЕНИЕ РИСУНКОВ 


Рис. 1. — Случай № 165. Морская свиика, забитая через 10 дней после хо- 
лецистоэктомии. В печени отмечается масснвный застой желчи с поражением поясного 
расположения печеночных клеток (окр. гематоксилин-эозином, ок. 10, об. 4). 

Рис. 2. — Случай № 184. Морская свинка, забитая через 22 дня после холе- 
цистоэктомии. Отмечается периваскулярная и околостолбиковая пролиферацня эле- 
ментов мобилизации (клетки Купфера). а также клеточные дегенеративные поражения 
(окр. гематонсилин-зозином, ок. 10, об. 4). 


Рис. 3. — Случай, приведенный на рис. 2. Поражения печеночных клеток и Jer- 
кая лимфоцитарная инфильтрация (сокр. гематоксилин-эозином, ок. 10, об. 4). 
Рис. 4. — Случай № 209. Морская свинка, забитая через 45 дней после холе- 


цистоэктомии. Отмечаются обширные дегенеративные поражения во всей печеночной 
паренхиме, иридающие печени вид швейцарского сыра (окр. гематоксилнн-эозином, 
ок. 10, об. 3). 

Рис. 5. — Случай, приведениый на рис. 4. Местами отмечаются вакуоли, зани- 
мающие всю протоплазму клеток. Ядра, одни из которых гиперхромны, находятся в: 
состоянии пикноза (окр. гематоксилин-эозином, ок. 10, 06. 4). 

Рис. 6. — Случай № 223. Морская свннка, забитая через 120 дией после холе- 
HHCTOSKTOMHH. Тяжелые дегенеративные поражения распространены в виде очагов, 
в которых иеченочные клетки HOUTH полиостью растворились (окр. гематоксилин- 
эозином, ок. 10, 06. 4). 

Рис. 7. — Случай № 261. Морская свинка, забитая через 242 дин после холеци»- 
стоэктомии. Дегенеративиые изменения и разрастание канальцев в одном из порталь- 
вых пространств (окр. гематоксилин-эозином, ок. 10, об. 4). 
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Рис. 8. — Случай № 264. Морская свинка, забитая через 243 дня после холе- 
цистоэктомии. Дегенеративные изменения и разрастание новообразованных каналь- 
цев в одном иэ портальных простраиств (окр. гематоксилин-эозином, ок. 10, об. 4). 

Рис. 9. — Случай № 263. Морская свинка, забитая через 193 дня после холе- 
цистоэктомии. Отмечаются тяжелые поражения семенного эпителня при полном 
отсутствии процесса сперматогенеза (окр. гематоксилин-эозином, ок. 10, 06. 3). 

Рис. 10. — Приведенный случай на рис. 9. Детали при более снльном увели- 
чеиии (окр. гематокснлин-эозином, ок. 10, об. 4). 


CONSIDERATIONS CONCERNANT LA NATURE SUPPUTEE 
ENDOCRINIENNE DES RELATIONS 
CHOLECYSTO-HEPATO-TESTICULAIRES 


RESUME 


On a pratiqué la cholécystectomie de 20 cobayes mâles, sacrifiés à dif- 
iérents intervalles (3 à 243 jours) apres l'opération, A la suite de cette 
intervention, on a constaté au niveau du foie des lésions qui ont évolué en 
trois stades, à partir de l'intervention jusqu'à la sacrification, notamment : 

1) Stases biliaires et sanguines dans tout le systéme intra-hépatique, 
avec lésions cellulaires dégénératives précoces. 

. 2) Altérations cellulaires importantes, associées à la dégénérescence 
graisseuse, avec surcharge lipidique. 

3) Lésions de cirrhose, proliférations canaliculaires et conjonctives 
progressives. i 

Simultanément aux lésions hépatiques surviennent des modifications 
dégénératives et métaboliques dans le pancréas et les surrénales. A 1a suite 
de la cholécystectomie et des lésions hépatiques, on remarque au niveau du 
testicule, dans une premiére phase, une inhibiton de la spermatogénése, 
remplacée ultérieurement par une grave dégénerescence des éléments sé- 
minaux, intéressant aussi la zone des cellules de Sertoli. 

Si on attribue à la vésicule biliaire un róle dans la contraction et la 
mécanique biliaire, il est possible que les lésions progressives et paralléles 
constatées dans le foie et le testicule soient l'expression de certaines cor- 
relations synergiques hépato-testiculaires, liées aux processus métaboliques 
qui se déroulent dans ces organes. 


EXPLICATIONS DES FIGURES 


Fig. 1. — Cas no. 155. Cobaye sacrifié 10 jours aprés la cholécystectomie. On re- 
marque dans le foie la stase biliaire massive et l'altération de la disposition без cordons 
de cellules hépatiques (col. à l'hématoxyline — ёоѕіпе, oc. 10, ob. 4). 

Fig. 2. — Le cas no. 184. Cobaye sacrifié 22 jours aprés la cholécystectomie. On 
constate la prolifération des éléments de mobilisation (cellules de Kupfer), autour des 
vaisseaux et des cordons cellulaires, ainsi que des lésions cellulaires dégénératives (col. 
à l'hématoxyline — éosine, ос. 10, ob. 4). 

Fig. 3. — Le cas de la fig. 2. Lésions altératives des cellules hépatiques, avec légére 
infiltration lymphocytaire (col. à l'hématoxyline — éosine, oc. 10, ob. 4). 

Fig. 4. — Le cas по. 209. Cobaye sacrifié 45 jours aprés la cholécystectomie. Оп 
remarque des lésions dégénératives étendues, comprenant l'ensemble du parenchyme hé- 
у. auquel elles donnent l'aspect du gruyère (col. à l'hématoxyline — éosine, oc. 10, 
ob. 3). 
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Fig. 5. — Le cas de la fig. 4. On remarque par places des vacuoles qui occupent 
la totalité du cytoplasme des cellules. Les noyaux, dont quelques-uns sont hyperchromiques, 
se trouvent en état de picnose (col à l'hématoxyline — éosine, ос. 10, ob. 4). 

Fig. 6. — Le cas no. 223. Cobaye sacrifié 120 jours aprés la cholécystectomie. Des 
lés'ons dégénératives graves sont répandues sous forme de foyers dans lesquels les 
cellules hépatiques sont presque complètement dissoutes (col. à l'hématoxyline — éosine. 
oc. 10, ob. 4). 

Fig. 7. — Le cas по. 261. Cobaye sacrifié 242 jours aprés le cholécystectomie. Des 
lésions dégénératives avec prolifération canaliculaire, dans un espace porte (col. à l'héma- 
toxyline — éosine, ос. 10, ob. 4). 

Fig. 8. — Le cas no. 264. Cobaye sicrifié 243 jours aprés la cholécystectomie. Lésions 
dégénératives avec prolifération néo-canaliculaire dans un espace porte (col. à l'hémato- 
xyline — éosine, oc. 10, ob. 4). 

Fig. 9. — Le cas no. 268, Cobaye sacrifié 193 jours aprés la cholécystectomie. On 
remarque des lésions graves de l'épithélium séminal, avec absence compléte du processus 
de spermatogénése (col a l'hématoxyline — éosine, ос. 10, ob 3). 

Fig. 10. — Le cas de la fig. 9. Détails obtenus à un grossissement supérieur (col 
à l'hématoxyline — éosine, oc. 10, ob. 4). 
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CONTRIBUȚII 
LA ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTALĂ 
ŞI CLINICĂ A GLANDELOR SALIVARE * 


Extinderea studiului secretiilor interne în afara organelor ce reprezintă 
în mod clasic glandele endocrine ne-a interesat îndeosebi. Între 1948 și 1953 
am studiat endobiologia tubului digestiv, stabilind printre altele că extrac- 
tele mucoasei gastrice, duodenale și intestinale au acţiuni trolice, stimulind 
proliferarea mucoasei omoloage ; ele sînt neoplazice dacă se administrează 
timp foarte îndelungat ; extractele digestive produc în organismul animal 
modificări importante în unele glande endocrine. 

În ceea ce privește glandele salivare, am considerat că merită interes 
atit cercetarea structurii particulare pe care o prezintă, cit și cercetarea 
Tunctiilor acestora, privite corelativ, în cadrul unui organism întreg — din 
punctul de vedere al endobiologiei si al patologiei lor. 

Nu vom insista asupra funcțiilor externe ale glandelor salivare, consi- 
derînd cá nu este locul, întrucît tratatele moderne de neurofiziologie di- 
gestivă consacră acestor organe capitole ample și prezintă în detaliu im- 
portanta și mecanismele complexe de funcționare ale acestora. 

Precizám cá problema secreției interne a glandelor salivare, in general, 
este putin cunoscută, iar cazurile cu hipertrofia glandelor salivare — in spe- 
cial nediabetice — sînt rar intilnite în clinică. 

Sperăm că prin problemele ce vom prezenta să contribuim, pe de o 
parte, la ideea existenței unor secretii interne, în afara glandelor endocrine, 
iar pe de altă parte, să aducem unele noi contribuitii de analiză și sinteză 
ia endobiologia glandelor salivare. Această problemă rămîne însă deschisă 
și numeroase cercetări vor trebui să completeze pe cele de astăzi. 

Istoricul problemei. În medicina empirică s-au făcut unele observaţii 
cu privire la raportul posibil dintre glandele salivare și funcția repro- 
ducerii. 

Hippocrate amintește de niște „vene hrănitoare ce mergeau de la urechi 
piná la testicule“ si care puneau în legătură aceste organe. 


* 


In colaborare cu А. Babeș şi I. Petrea. Publicat in Studii si cercetări de 
endocrinologie, 1957, t. VIII, nr. 1, p. 7. 
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Pînă în 1913, autorii care s-au ocupat de nașterea lui Gargamel din 
povestea lui Rabelais despre Gargantua și Pantagruel nu au putut aduce o 
explicaţie mai stiintilicá ideii după care in mod fantastic — Gargamel а 
fost născut prin urechea stingă. 

Dar Guy de Chauliac, in Marea chirurgie, tradusă de Laurent Joubert 
—medic din secolul al XVI-lea — spune că sub urechi se găsesc niște 
cărnuri glandulare, care sint emonctoriile creierului și, în apropierea aces- 
tora, trec vene, care, după cum spune si Lanfranc, dețin o parte din materia- 
lul spermatic al genitoriior si pe care — dacă le tăiem — organismul pierde 
virtutea de a fecunda. | 

Albarel, în 1913, citind la rindul său cele de mai sus, explică de ce 
Rabelais a ales urechea ca poartă de ieșire pentru Gargamel. Cunoscindu-se 
particularitátile venelor auriculo-genitale descrise pe acea vreme, urechea 
era singura deschizătură naturală prin care — în legătură cu organele 
genitale — se putea face ieșirea eroului din poveste. 

În această ordine de idei, Sauval, în 1904, relatează cá în vechime, 
hoţii erau pedepsiți prin tăierea urechii stingi, deoarece în acel loc era o 
venă legată de organele genitale ; această pedeapsă, dacă era aplicată la 
ambele urechi, făcea pe infractorii mai temuti incapabili de a mai procrea. 

Către sfirșitul secolului al XIX-lea, în concordanță cu progresele chi- 
miei și biologiei din acea vreme, s-a atribuit glandelor salivare un rol 
în metabolismul glucidelor. Reale, in 1891, a comunicat primele observaţii 
cu privire la aportul glandelor salivare în procesul de reglare al glicemiei. 

C. I. Parhon si M. Goldstein, în 1909, consacră un capitol, în primul 
tratat de endocrinologie, sindromului descris de Mikulicz în 1892 și care se 
caracterizează printr-o hipertrofie simetrică a glandelor salivare și lacri- 
male. Cu această ocazie, autorii au ridicat problema raporturilor dintre 
această afecțiune și glandele endocrine, citind — in mod intenționat si 
demonstrativ — o serie de fapte. Autorii amintesc de discuţia care a avut 
loc la Societatea spitalelor din Paris, pe marginea unui caz prezentat 
de Kulbs si care a pus problema raportului dintre acest sindrom si unele 
tulburări de natură tiroidiană. 

Dar, dacă cele citate au fost probleme ridicate mai mult pe baza 
observaţiilor, putem spune că cercetarea cu adevărat științifică, bazată 
pe metode moderne, asupra rolului endocrin al glandelor salivare, s-a făcut 
începînd cu cel de-al doilea deceniu al secolului nostru. Parhon si Kahane, 
în 1928, au insistat asupra structurii particulare a segmentelor excretorii 
a glandelor salivare. În adevăr, pe coloratii cu Sudan și albastru de Nil, 
se remarcă că nucleii celulelor din conductele excretorii ale glandelor sali- 
vare, studiate de ei, ocupă în general porțiunea ce privește lumenul cana- 
lului excretor, iar colorantii amintiţi se găsesc distribuiti spre baza epi- 
teliului. Or, autorii considerau că poziţia apicală spre lumen a nucleilor, 
pe de o porte, și existența produselor de secreție celulară la bază — pe 
de altă parte — ar lăsa să se vadă că substanțele de elaborare se elimină 
în interstitii si nu în canalul excretor. 

Fapte mai importante în istoricul endocrinologiei glandelor salivare 
au fost prezentate mult mai recent. Lacassagne, în 1940, descrie un dimor- 
fism sexual al glandelor submaxilare la șoarece — cu predominantä de 
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formaţiuni tubulare în submaxilara masculilor si de formaţiuni acinoase 
în submaxilara femelelor. 

Quain și Raphael, în 1943, au reactualizat raporturile posibile dintre 
glandele salivare și metabolismul glucidic, iar Tameda, în 1952, a izolat 
substanța activă cunoscută sub numele de „parotin“. 


CERCETĂRI EXPERIMENTALE 


I. GLANDELE SALIVARE IN UNELE STĂRI FIZIOLOGICE 


1. Problema dimorfismului sexual 


Una dintre cele mai interesante probleme care a întărit interesul pen- 
tru rolul endocrin posibil al glandelor salivare а fost cea ridicată de 
variația structurală a glandelor salivare la cele două sexe, pentru anumite 
specii. Junqueria și colaboratori, în 1949, au arătat că dimorfismul sexual 
nu constituie numai un proces anatomic sau histologic, dar cá din punct 
de vedere biochimic și histochimic, acest dimorfism este evident. Cerce- 
tările care au arătat prezența dimorfismului sexual au fost continuate 
prin cercetări suplimentare care au arătat, în general, că hormonii sexuali 
sînt cei care intretin acest tablou morfologic. 

Înainte de a vorbi despre dimorfism sexual al glandelor submaxilare 
la șoarece, este necesar să amintim — în linii generale — care este struc- 
tura acestor glande. Glandele submaxilare sînt alcătuite din trei porțiuni. 
Prima porțiune este foarte redusă ca întindere și alcătuită din acini seroși, 
cu celule piramidale caracteristice. Canalele excretorii, sectionate trans- 
versal, sînt rotunde, cu lumenul bine conturat, celulele epiteliale sint înalte, 
cu nucleii sferici așezați spre vîrful celulelor, iar citoplasma bazală contine 
striatil. Cea de-a doua porțiune este reprezentată de glanda mucoasă sau 
glanda așa-zisă retrolinguală. Aceasta are o structură mucoasă și tubi 
excretori. Cea de-a treia porțiune a submaxilarelor este cea mai impor- 
tantă masă de țesut glandular, numită pe drept cuvînt submaxilara propriu- 
zisă. Ea ocupă porțiunea infero-interná a masei glandulare. Este alcătuită 
din următoarele elemente : acini, tubi secretori, tubi excretori și canale 
intercalare. Acinii sînt de forme variate, cáptusiti cu un epiteliu înalt; 
celulele sînt fără limite precise iar citoplasma omogenă. Tubii secretori, 
de formă cilindrică, cu un calibru relativ uniform, cu lumen mare, sînt 
cáptusiti cu celule înalte ; celulele permit să se distingă o porțiune apicală, 
cu structura omogenă si o alta periferică, ușor granulará. Nucleii celu- 
lelor sînt împinși spre porțiunea apicală a celulelor. Dacă acesta este 
aspectul tubilor la femele, la mascul (fig. 1 si 2) tubii secretori sint mult 
mai mari, mai voluminosi și extrem de bogaţi în granulatii fine, care sînt 
așezate spre polul apical al celulelor, nucleii lor fiind împinși spre portiu- 
nea bazală. Tubii excretori sînt lungi, cu lumenul relativ mare și continuă 
tubii secretori spre trunchiurile de colectare. Ei sînt alcătuiți din celule 


Fig. 1. — Soarece femelă adultă, 
Glandá submaxilará în care se re- 
marcă predominanta  acinilor 
intertubulari. Microfotografie, 
col. H. E., oc. 10, ob. 4. 


Fig. 3. — Glande salivare de şo- 
bolan, disecate ; 1. prima porțiune 
a glandei parotide (care prezintă 
microscopic dimorfismul sexual; 
2. glanda parotidá, portiunea a 
doua ; 3. prima porţiune а sub- 
maxilarei ; 4. retrolinguala (porti- 
unea mucoasá a submaxilarei) ; 
5. submaxilara propriu-zisă. 


Fig. 2. — Şoarece mascul adult. 
Glandă submaxilará in care se 
remarcă predominanţa tubilor cu 
granulatii, care sint mult máriti 
ca volum, comparativ cu ceeace 
se observă in figura l. Aici te- 
sutul epitelial al acinilor este 
mult redus, comparativ cu cazul 
precedent. Microfotografie col. H 
E., oc. 10, ob. 4. 


Fig. 4. — Glanda parotidă. Sobolan femelă. Se re- 
marcă parenchimul alcătuit din acini. Microfotogralie, 
col. H. E., oc. 10, ob. 4. 


Fig. 5. — Glandă parotidă. Sobolan mascul. Se re- 
marcă deosebirea față de aspectul prezentat în fi- 
gura 4 prin absența acinilor şi prezenţa de simplasme 
maerocelulare, cu nuclei polimorfi si cu aspect en- 
docrin. Microfotografie, col. Н. E., oc. 10, ob. 4. 
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epiteliale înalte, cu striatii bazale. Segmentele intervalare unesc acinii cu 
tubii secretori și sînt alcătuite din celule turtite. 

Lacassagne, in 1940, a descris cel dintii existența unui dimorfism 
sexual al glandelor submaxilare la șoarece. 

Autorul, examinind glandele submaxilare ale șoarecilor de ambele 
sexe supuși unui tratament cu hormoni masculini sau feminini, a remarcat 
schimbări de structură, în raport cu acțiunea pe care o exercitau — în 
sens opus — cei doi hormoni. Sub influenta benzoatului de estronă, La- 
cassagne a observat că formațiunile acinoase iau o expansiune foarte mare, 
în raport си tubii secretori ai celulelor cu granulaţii. Din contra, tubii 
secretori par într-un stadiu de repaus functional, diametrul lor este redus 
iar lumenul lor mult mărit. Majoritatea celulelor sînt putin înalte si contin 
o cantitate mică de granulatii care pe alocuri chiar lipsesc. Imaginea obti- 
пи de Lacassagne a fost inversă în cazul șoarecilor trataţi cu testo- 
steron. La aceștia, în submaxilare, formațiunile acinoase ocupă un loc redus, 
iar acinii sînt comprimati de tubii secretori ale căror celule sint hipertro- 
fiate și pline cu granulatii. 

Aceste constatări, care stabileau că hormonii sexuali pot modifica 
tipul structural al glandelor submaxilare, i-au permis lui Lacassagne să 
presupună că anumite caractere dintre acestea trebuie să existe și la șoa- 
recele normal adult. Într-adevăr, la simplul examen microscopic al unei 
glande submaxilare, un histolog prevenit poate recunoaște de fapt sexul 
animalului de la care provine organul. Prin urmare, există un tip histo- 
logic masculin și altul feminin, pentru animalele adulte, structură care la 
animalele impubere nu poate fi observată. 

În afară de glandele submaxilare, Lacassagne si Causse, în 1941, au 
descris un dimoriism sexual și în glanda retrolinguală la șoarece. 

Autorii au arătat cá sectionarea corzii timpanului produce o atrofie 
a glandei retrolinguale prelungită ; sectionarea nervului unilateral produce 
hipertrofia glandei controlaterale. Castrarea, la masculi care au suferit o 
cordotomie unilaterală, produce o creștere a greutății glandei retrolinguale, 
numai dacă se administrează testosteron. Această hipertrofie se explică în 
parte prin proliferarea conductelor excretorii intralobulare се apar după 
administrarea hormonului androgen. Aceste conducte excretorii își dato- 
resc hipertrofia unei acumulări excesive de granulatii în citoplasma lor, 
ca efect secundar al administrării hormonilor androgeni. 

Та literatură, însă, nu am întâlnit descris un dimorfism sexual саге 
să se refere la glandele parotide. La șobolanul alb adult ne-a impresionat 
deosebirea de structură între prima porțiune а parotidei la mascul față 
de femelă. 

Cercetările făcute împreună cu Burger și Istrati ne-au arătat că glanda 
parotidă la șobolan este alcătuită, din punct de vedere macroscopic, din 
două porțiuni (fig. 3: una mai mare — care se aseamănă atit la masculi 
cât și la femele — și care din punct de vedere histologic are o structură 
seroasă (noi am numit-o cea de-a doua porțiune a paroditei, fig. 3, 2) 
și alta mai mică, lenticulară, care din punct de vedere histologic este 


complet diferită la cele două sexe (prima porțiune a parotidei, fig. 3, 1). 


Această din urmă porțiune a parotidei, la femele (fig. 4), are structura 
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unei glande acinoase si prin aceasta are caracterul tipic al unei glande 
cu secreție externă. La mascul (fig. 5) prima porțiune a glandei parotide 
se deosebește complet de cea a femelelor. Aici nu mai pot fi intilnite for- 
та{іцпі асіпоаѕе, iar dacă nu s-ar găsi foarte rare formaţiuni tubulare, 
diagnosticul de glandă exocrină nici nu ar putea intra în considerare. For- 
matiunile care constituie această porțiune a parotidei au aspect solid, le 
lipsește lumenul iar celulele — aproape în totalitatea lor — apar lipsite 
de pereţi despărțitori, formațiunile epiteliale prezentindu-se ca adevărate 
mase sincitiale. Protoplasma acestor mase este acidofilá ; nucleii sînt dis- 
puși fără nici o orientare specială, sînt de dimensiuni variate — uneori 
chiar giganti. Printre formațiile descrise, există spatii mai mici sau mai 
mari, multe din ele cáptusite cu un strat de celule endoteliforme, in care 
se găsesc numeroase hematii. Acest aspect histologic este mult mai apropiat 
de cel al unei glande endocrine, decît de cel al unei glande cu secreție 
externă ; singurul caracter exocrin este — am putea zice — prezenţa de 
tubi, care pot fi interpretati drept canale excretorii. Afară de acest caracter, 
totul pledeazá pentru natura endocriná a glandei parotide a masculului, 
iar examinarea comparativă a glandelor parotide la ambele sexe permite 
să se precizeze sexul animalului de la care provine parotida. 

În afară de dimorfismul sexual atit de bine ilustrat in submaxilara 
Soarecelui, de cátre Lacassagne, si in parotida sobolanului, in urma cer- 
cetárilor noastre, noi am intilnit unele diferente între glandele salivare, 
de la un sex la altul, pentru unele din speciile studiate de noi (ciine si 
cätea ; vacă si taur; iepure si iepuroaicá), dar asupra cărora nu putem 
insista mai mult. 


2. Parotida si submaxilarele în raport cu vîrsta și momentul apariției 
dimorfismului sexual; rolul hormonilor hipofizari și sexuali 
în dezvoltarea glandelor submaxilare 


O dată cunoscut dimorfismul sexual al glandelor submaxilare la șoa- 
rece, se punea problema modului în care acest dimorfism sexual poate й 
condiționat. Se ridica problema dacă, în raport cu virsta și cu starea de 
functionare sau de involutie a aparatului endocrin si în special sexual, 
deosebirile de structură apar sau se modifică ; mai exact, dacă intrarea în 
funcțiune a gonadelor, sau invers, involutia acestora, pot conditiona dimor- 
fismul sexual. 

Raynaud în 1943, cercetează variaţia, în raport cu virsta, a structurii 
histologice a glandelor submaxilare la șoarecele femelă. Raynaud preci- 
zează că glandele submaxilare ale femelelor normale prezintă, în cursul 
vieții, o evoluţie structurală. Segmentul tubular putin dezvoltat la ani- 
malele adulte se hipertrofiază și capătă un caracter masculin la femelele 
în vîrstă. 

Întrucît noi înșine, împreună cu Istrati (1955), am fost preocupaţi de 
problema dimorfismului sexual al parotidelor — la sobolan — am insistat 
asupra structurii glandelor parotide, la această specie, în raport cu vîrsta, 
interesîndu-ne îndeosebi momentul apariției dimorfismulu sexual. 
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Din examenele făcute de noi rezultă cá la sobolanii de 10 zile parotida 
prezintă pentru ambele sexe caracterul unei glande salivare nefunctionale. 
La șobolanii de 30 și 45 de zile, structura glandei parotide la ambele sexe 
„este aceeași și îmbracă caracterul acinos al parotidei sobolanilor femele ; 
în aceste cazuri, testiculele nu au prezentat aspect histofunctional de 
spermatogeneză. În cazul șobolanilor în vîrstă de 50 de zile, asistăm la 
începutul dimorfismului sexual, la diferențierea, în parte, a formațiunilor 
acinoase, în formațiuni de tip epitelial cu caracter endocrin, în parotida 
masculilor, proces ce coincide cu un început de spermatogeneză în tubii 
seminiferi. Transformarea este complet terminată, iar în testicul spermato- 
geneza este activă și intensă, la șobolanii de 60 de zile. 

Am continuat cercetările cu altă experiență, în care am studiat în 
aceeași ordine de idei acțiunea prolanului si a testosteronului, de astă dată 
asupra glandelor submaxilare la sobolanii impuberi. 

Tubii examinati pe preparatele provenind din submaxilarele celor 26 
de șobolani impuberi martori, nu ne-au permis diferenţierea lor în tubi 
secretori si tubi excretori (ei aveau toți caracterul tubilor excretori). De 
aceea, aceste preparate ne-au ridicat una din cele mai interesante probleme 
de morfofizioclogie endocrină a glandelor submaxilare, în primul rînd pro- 
blema genezei tubilor cu granulatii, si în al doilea rînd, dacă aceștia pot 
fi conditionati, în dezvoltarea lor, pe cale hormonală. 

Sub influența tratamentului cu prolan, celulele epiteliale ale unor 
anumite porțiuni ale tubilor descriși la martori, își modifică structura. 
Astfel, unele celule nu mai au citoplasma bine delimitată, in special spre 
polul apical. Celulele la acest nivel se dilată, începînd să prezinte, pe 
alocuri, mici granulatii, care umplu complet unele celule, impingind la 
bază nucleul, unde citoplasma nu mai prezintă striatii bazale, obișnuit 
întilnite la martori. 

Sub influența tratamentului cu testosteron, am observat în glandele 
submaxilare că procesul de transformare al tubilor simpli in tubi cu ca- 
racter secretor se intensifică, aceștia avînd un diametru mai mare decît 
la animalele tratate cu prolan, iar celulele fiind mult încărcate cu gra- 
nulatii eozinofile. 

Ni s-a párut important de prezentat aceste cazuri, pentru cá aici 
asistám cu sigurantá la procesul unei adevárate ,maturizári^ a glandei 
submaxilare, conditionatá in mod neindoielnic de hormoni. Acest proces 


se remarcă — după cum am văzut — la nivelul tubilor cu granulatii. 
Dacă prolanul a produs la doza administrată de noi un început al trans- 
formării tubilor excretori — inițial — în tubi secretori, tratamentul cu 


testosteron, la animalele impubere, produce o definitivare a acestui proces, 
apropiindu-l de ceea ce prezintă animalele adulte. 


2. Glandele salivare în timpul sarcinii și alăptării 


În cadrul problemelor de corelaţie a structurii și funcției glandelor 
salivare cu anumite stări fiziologice ale organismului, am căutat să stu- 
diem structura glandelor salivare în timpul sarcinii și al alăptării. 
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Cercetările întreprinse de noi au fost efectuate pe șobolance gravide. 
Datorită modificărilor histologice nesemnificative ale glandelor salivare 
în prima perioadă de sarcină, vom prezenta numai două cazuri extreme, 
în care modificările au fost mai evidente și anume: la jumătatea sarcinii 
şi la sfirșitul ei. În aceste cazuri, asistăm histologic la un proces în care 
sensibilitatea țesutului primei porțiuni a glandei parotide, față de modi- 
ficările profunde, hormonale, care au loc în cursul sarcinii, este evidentă. 
Aceasta se traduce prin hipertrofia si densificarea țesutului glandular, cu 
modificări citoplasmice si nucleare importante. Rezultă cá, afarä de cele 
menţionate, reducerea canalelor de secreție si hipertrofia lobulilor, cu 
transformarea histologică caracteristică, ar pleda pentru o reacţie de natură 
endocrină a primei porțiuni a glandei parotide în timpul sarcinii. Cît 
despre țesutul tubilor secretori din submaxilară, este și acesta sensibil, 
prezentind variații în structura citoplasmicá (paliditatea celulelor tubilor 
secretori și hiperplazie). 

În ceea ce privește glandele salivare în timpul alăptării, am examinat 
2 șobolance care alăptau (una de 10 zile și alta de 15 zile) ; aceste ani- 
male au fost sacrificate și apoi au fost studiate histologic glandele paro- 
tide si submaxilare. 

Este de remarcat revenirea la aspectul normal al structurii glandelor 
salivare, ceea ce demonstreazá cá aláptarea nu influenteazá in acelasi sens 
cu sarcina, morfologia glandelor salivare la sobolan. 


П. RAPORTUL GLANDELOR SALIVARE CU GLANDELE ENDOCRINE 


Ideea existenței unui raport între glandele salivare și glandele cu 
secreție internă a fost dezbătută într-un număr relativ restrins de publi- 
catii. Aceste cercetări au fost axate, îndeosebi, pe relaţia dintre gonade 
și glandele submaxilare ele au continuat observațiilor referitoare la dimor- 
iismul sexual al acestor glande. Cît privește raportul parotidei cu glan- 
dele endocrine, acesta nu a fost cercetat. 

În dorința de a lămuri influența glandelor — în totalitatea lor — 
asupra glandelor salivare și, îndeosebi, a portiunilor care prezintă o 
structură aparent endocrină, noi am cercetat sistematic glandele salivare 
în raport cu fiecare glandă endocrină în parte. De aceea am considerat 
important să cercetăm următoarele aspecte, pe care le vom analiza suc- 
cesiv, și pe care le vom prezenta în cadrul celor cunoscute din literatura 
modernă. 


1, Relaţii între glandele salivare si glandele sexuale 


a. Parotida la sobolanii masculi castrafi si la sobolanii castrați 
tratați cu testosteron 


Pentru a aprofunda mecanismul de formare al aspectului particular 
al parotidei sobolanului mascul, am efectuat — împreună cu F. Istrati — 
o serie de experienţe. 
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Ne-am gîndit în primul rînd la o acțiune hormonală specifică sexului 
masculin, care să explice deosebirea de structură a parotidei între cele 
două sexe. De aceea ne-am îndreptat cercetările asupra raportului glan- 
delor genitale masculine cu glandele parotide. 

În adevăr, din cercetările noastre a rezultat, că extirparea bilaterală 
a testiculelor a provocat, în toate cazurile studiate de noi, dispariţia struc- 
turii caracteristice tipului masculin, in prima porţiune a glandei parotide, 
care îmbracă în acest caz tipul acinos feminin. Dacă se administrează 
animalelor care au suferit castrarea, testosteron-propionat, parotida își 
recapătă tipul masculin fapt care ne îndreptățește să conchidem — fără 
nici o rezervă — că hormonul testicular este cauza deosebirii de structură 
între parotida feminină și cea masculină. 


b. Testiculul la sobolanii parotidectomizati 


În cadrul cercetărilor noastre privitoare la raportul dintre parotidà 
$1 testicul am urmărit — împreună cu Burger — aspectul histologic al 
testiculului la animalele parotidectomizate uni- și bilateral. 

Testiculul animalelor parotidectomizate unilateral a prezentat o va- 
riatie de greutate nesemnificativă, în comparaţie cu martorii. Din punct 


de vedere histologic, nu am remarcat modificări evidente față de animalele 
de: control. 


Extirparea bilaterală a parotidelor a fost urmată, în schimb, de un 
proces caracterizat prin inhibitia completă a spermatogenezei (fig. 6), care 
nu poate fi atribuit decît lipsei de diferenţiere a spermatidelor în spermato- 
zoizi. Acest proces se datorește probabil, absenței parotidelor extirpate la 
animalele din experiență. De aici reiese că singura explicaţie ce s-ar putea 
da acestui proces este existenţa unor relaţii de sinergism între prima por- 
tiune a parotidelor și testicul. Această sinergie se reflectă asupra proce- 
slui spermatogenetic. De altfel, cercetările noastre menţionate vin în spri- 
jinul acestei observaţii. 


c. Testiculul la sobolanii adenosubmaxilarectomizafi 


Am adenosubmaxilarectomizat șobolani adulti, masculi, iar animalele 
au fost sacrificate 6 luni de la operaţie. 

Testiculele păstrează în totalitate integritatea funcțională a straturilor 
generatoare, cu spermatogeneză intensă. Glanda interstitialä este bine re- 
prezentată, cu celule caracteristice 51 cu nuclei voluminoși, cu cromatina 
densă. | 

Amintim că după adenosubmaxilarectomia făcută de noi, glandele pa- 
rotide — în prima lor porțiune — sint hipertrofiate, iar structura micro- 
scopică demonstrează un aspect de hiperactivitate funcțională. Faptul că 
în testicul se găsește tot o stare de hiperfunclie, ne-a făcut să apreciem cu 
mai multă convingere ideea emisă de noi asupra sinergismului parotido- 
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testicular, care după toate probabilitățile — interesează această integritate 
Junctionalä testiculară. 


d. Castrarea la femele 


Castrarea la femele transformă prima porţiune a parotidei într-o glandă 
caracteristică sexului masculin. 


2. Hipofiza și morfologia glandelor salivare 


Gabe (1950) а arătat cá hipofizectomia determină la şobolan o atro- 
fie a glandei submaxilare. Această atrofie apare aproximativ la о säptä- 
mină după hipofizectomie, iar la o lună glanda ajunge la 50% din greu- 
tatea inițială. Atrofia se însoțește de modificarea citoplasmică a elemen- 
telor segmentului tubular. Se produce în special o diminuare а înălțimii 
celulelor $1 o dispariție a majorităţii granulaţiilor fluxinofile ale polului 
"apical. 


3. Epifizectomia si glandele salivare 


Sobolanii epilizectomizati au prezentat în glanda parotidá — dupá 
14 zile de la sacrificare — la examenul microscopic, acini regulati ca formá, 
cu celule piramidale prevázute cu nuclei dispusi deseori la baza celulelor. 
'Citoplasma prezintă modificări de colorabilitate, în sensul că aceasta se 
‘colorează cu o nuanţă rosieticá. Structura se apropie prin aceasta, de cea 
:a femelelor castrate. 


` 4. Raportul glandelor salivare cu tiroida 


În totalitate, cercetările care se ocupă de raportul tiroidei cu glandele 
salivare privesc numai raportul tiroidei cu glandele submaxilare, glandele 
parotide fiind complet neglijate. Din punctul de vedere al raportului dintre 
tiroidă si submaxilare, cercetările au fost totuși amplificate și s-au adus 
unele contribuţii. Vom cita, mai intii, cîteva observaţii din literatură si apoi 
vom expune rezultatele cercetărilor noastre. 

Raynaud (1950) a stabilit că tiroxina, injectată concomitent la șoareci 
‘de sex feminin si masculin, castrati, provoacă o hipertrofie a segmentului 
tubular din submaxilará și mărește activitatea amilazicá a acestuia. 

Агуу si Gabe (1950) au studiat acțiunea tiroidectomiei si a injectiilor 
си tiroxină asupra glandei submaxilare la șoarecele alb. După acești autori, 
tiroidectomia determină la șoarecele mascul adult o atrofie rapidă si mar- 
cată a segmentului tubular al glandelor submaxilare. Această atrofie, care 
se produce în absența modificărilor notabile ale aparatului genital și al cor- 


texului suprarenal, ar dispare după administrarea tiroxinei la soarecii ti- 


roidectomizati. 
Prin urmare aceste cercetări pun in evidență rolul secreției tiroidiene 
în determinismul morfologiei glandelor submaxilare la șoareci. 


Fig. 6. — Testicul cu absenţa 
spermatogenezei la un şobolan 
parotidectomizat bilateral. Micro- 
fotografie, col. H. E., oc. 10, ob. 4. 


Fig. 8. — Parotidá cobai. Se vede 
că repartiţia fosfatazelor alcaline 
se face la periferia celulelor în 
membrana celulară şi în spaţiile 
intercelulare, iar nu înspre lume- 
nul acinilor, ceea ce demonstrează 
că sensul de vărsare — şi în con- 
secintá de utilizare — a fosfata- 
zelor este spre torentul circulator 
(ca în glandele endocrine) și nu 
în lumenul acinilor sau al cana- 
lelor de ехсгейе (ca în glandele 
exocrine). col. Gómóri,oc. 10,0b.4. 


Fig. 7. — Glanda parotidă la so- 
bolan mascul submaxilarectomizat, 
Spaţii interepiteliale. Microloto- 
grafie, col. Н. E., oc. 10, ob. 4 


Fig. 9. — Bolnav cu hipertrofie simplă neinfectioasá, bilaterală a glandelor 
parotide. Endocrin, prezintă hipotrofie staturo-ponderală ; uşor deficit gonadic. 


Fig. 10. — Hipertrofia glandelor parotide la un acromegal (adenom hipo- 
fizar si neurofibromatozá) (După Franke si Seige). 
Fig. 11. — Hipertrofia glandelor parotide într-un caz de insuficienţă tiroi- 
diană. (După Franke şi Seige). 
Fig. 12. -— Hipertrofia glandelor parotide la o bolnavă cu diabet, insufici- 


eniá tiroidiană şi climacterium. (După Franke si Seige). 
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Intr-o apropiatá ordine de idei Arvy, Debray si Gabe au cercetat acti- 
unea tioureei asupra glandelor salivare la șobolani. Administrarea ei la 
șobolanii de ambele sexe a produs о atrofie a segmentului tubular secretor 
al glandelor submaxilare, tapt care este pus în legătură cu diminuarea 
secreției hormonului tiroidian inhibat de substanţa utilizată. 

Printre observațiile cele mai importante ale autorilor reținem trans- 
tormárile din structura glandelor submaxilare, secundare administrării ex- 
tractului de tiroidă și de tiouracil. 

Noi înșine am tiroidectomizat șobolani cărora: le-am examinat glandele 
salivare. Din studiile făcute, putem considera cá în aceste cazuri este vorba 
de un proces regresiv al formațiunilor glandulare, urmat de un proces de 
infiltratie și proliferare conjunctivă interstitialä, la început sub formă de 
tesut tînăr — proliferarea fibroblastilor — iar apoi cu transformare scle- 
roasă. În ceea ce privește restul țesutului glandular, el isi păstrează în 
parte caracterele histologice normale. 

În urma tratamentului cu tiroxină, făcut la un alt lot de animale, am 
remarcat un proces proliferativ moderat al celulelor epiteliale din prima 
porțiune a parotidei, ceea ce contrastează cu cele constatate la animalele 
tiroidectomizate si la care am întîlnit leziuni degenerative epiteliale — pe 
de o parte — iar pe de altă, un proces sclerogen. 


5. Raportul glandelor salivare cu suprarenala 


În ceea ce privește raportul glandelor suprarenale cu glandele salivare, 
este de notat că suprarenalectomia a produs o regresiune a segmentului 
tubular (după Raynaud). Această atrofie este mai pronunțată — dacă se 
practică concomitent gonadectomia — și mai accentuată, dacă se asociază 
acestora si hipofizectomia. 

Noi am cercetat acțiunea cortizonului asupra glandelor parotide la un 
lot de 10 șobolani. 

Animalele au primit 2,5 mg cortizon — timp de 10 zile — după care 
au fost sacrificate. Glanda parotidă a prezentat o mărire de volum a primei 
porțiuni. Glandele au avut o citoplasmă intens colorată, iar în interio- 
rul acesteia numeroase vacuole. Nucleii au fost polimorfi, deseori mari, 
balonizati și intens colorati. Am remarcat importante benzi de sclerozá în 
spațiile interstitiale. 


6. Raportul dintre ablatia glandelor salivare şi structura glandelor endocrine 


Ne-am interesat dacă ablatia glandelor salivare — la rîndul ei — poate 
interveni în schimbarea structurii glandelor endocrine. 

Pentru aceasta, au fost parotidectomizati bilateral 20 de șobolani adulti 
(10 masculi si 10 femele) care au fost sacrificați la 6 luni după operaţie. 

Epifiza prezintă fibre nevroglice numeroase, care imprimă glandei un 
caracter mai putin compact și-i dau aspectul fibrilar. Se pare cá la femele, 
acest caracter fibrilar este mai puţin evident. 

Hipofiza este alcătuită din cordoane celulare foarte numeroase strîns 
unite unul lîngă altul. Celulele în majoritate au integritatea păstrată și 
în general, sînt cromofobe. 
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Tiroida la sobolanii parotidectomizati prezintă un aspect de hiperac- 
tivitate. Nu sînt deosebiri evidente între tiroida femelelor si aceea a mascu- 
lilor parotidectomizati. 

Timusul, la masculi și femele, prezintă în genere, lobuli de dimensiuni 
variate. Corticala si medulara sint distincte. Există unii lobuli în care me- 
dulara predomină față de corticală. Caracterul acesta nu este însă constant, 
întrucît la unele animale există, dimpotrivă, o predominantá a corticalei 
timusului. 

Glandele suprarenale prezintă o structură caracteristică, iar cele trei 
porțiuni ale corticalei sînt distincte. Celulele glomerularei și ale fasciculatei 
sînt ușor hipertrofiate, cu citoplasma vacuolară, ceea ce demonstrează exis- 
tenta unor incluzii lipidice într-o cantitate apreciabilă la acest nivel. 

Prostata a prezentat la animalele parotidectomizate, ușoare fenomene 
degenerative ; în unele cazuri, epiteliul veziculelor prostatice este redus 
la un strat de celule cubice sau turtite. 


7. Aspectul glandelor endocrine după adenosubmaxilarectomie 


În aceeași ordine de idei, negăsind date în literatură, am cercetat pe 
un număr total de 20 de șobolani (10 masculi și 10 femele) starea glan- 
delor endocrine la animalele adenosubmaxilarectomizate bilateral. 

Animalele au fost sacrificate 6 luni după operaţie, iar organele prele- 
vate au fost prelucrate după tehnica curentă. Dăm mai jos observaţiile 
noastre. 

Epifiza — structura glandei este mai mult celulară, compactă și se 
deosebește de cea a animalelor parotidectomizate, unde am văzut că epi- 
fiza prezenta mai mult un caracter fibrilar. 

Hipofiza este bogată în celule cromofobe; printre celule, numeroase 
spații sanguine. Nu sint semne de hiperfunctie celulară. 

Glandele suprarenale, în genere, prezintă o glomerulară, greu delimi- 
tabilă, cu alteratii nucleare. Într-un caz ат. observat formațiuni nodulare 
ale glomerularei, care se adincesc neregulat în profunzimea fasciculatei. 


III. RAPORTUL GLANDELOR SALIVARE INTRE ELE 


Problema influenţei reciproce a glandelor salivare ne-a preocupat de 
asemenea. 


În literatura consultată nu am găsit cercetări care să privească acest 
aspect. 

Interesul pentru existența unor procese corelative între glandele sali- 
vare. a izvorit din faptul cá noi am atribuit unor porțiuni din glandele pa- 
rotide, cît și din cele submaxilare, un aspect și o funcţie endocrină. 

În cele ce urmează, vom studia aspectul morfologic al submaxilarelor 
după parotidectomie și cel al parotidelor, după submaxilarectomie, păstrînd 
interes, în special, portiunilor în chestiune. Tot în cadrul acestor preocu- 
pări vom discuta despre hipertrofia de compensație după parotidectomie 
unilaterală, precum și despre acțiunea tratamentului prelungit cu un hi- 
drolizat de parotidă asupra glandelor salivare. 
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1. Efectul parotidectomiei bilaterale asupra structurii Submaxilarei 


Parotidectomia bilaterală produce la șobolani modificări constante în 
structura glandei salivare submaxilare. Aceste modificări privesc porțiunea 
submaxilarei, pe саге am denumit-o heterocrină si pe care am considerat-o 
ca porțiunea endocrină a acestei glande. Modificările privesc atit elementul 
tubular, cit și elementul intertubular al submaxilarei. 

Tubii prezintă o înmulţire foarte însemnată pe unitatea de suprafaţă ; 
această modificare este însoțită și de o alungire evidentă, care se manifestă 
printr-un traiect sinuos al tubilor, ei emitind pe alocurea și numeroase ra- 
mificatii. Structura tubilor este de asemenea modificată ; celulele lor epi- 
teliale sînt intens colorate, cu limitele evidente și cu aspect net granular. 
Elementele intertubulare îmbracă aspectul unor formaţiuni solide, bine 
delimitate și separate prin spatii canaliculare. 

Interpretám acest proces ca fiind rezultatul unei acțiuni sinergice 
între porţiunea endocrină a parotidei şi cea a submaxilarei. 


2. Parotida la şobolanii adenosubmaxilarectomiza[i bilateral 


După cum rezultă din cercetările noastre, ceea ce caracterizează mo- 
dificările, este o hipertrofie considerabilă a insulelor si cordoanelor celulare, 
care contrastează cu о atrofie, pînă la dispariţie, a canalelor excretorii. 
Prin aceasta, caracterul endocrin al primei porțiuni a parotidei devine mai 
mult decît probabil. Hipertrofia formațiunilor sincitiale, care privește atit 
protoplasma cit și nucleii celulelor, reflectă hiperfunctia acestor formațiuni. 
Pledează, în același sens, dimensiunile mari ale spaţiilor dintre formatiu- 
nile epiteliale (fig. 7). 

. Considerăm că putem apropia aceste modificări de cele de tipul hi- 
pertrofiei compensatorii, aceasta fiind secundară extirpării porțiunii endo- 
crine glandelor submaxilare. 

De altfel faptele de mai sus concordă cu cele constatate în glandele 
submaxilare după parotidectomie bilaterală, pentru care am considerat că 
acestea sînt expresiunea unui sinergism funcțional. 


3. Parotidectomia unilaterală și hipertrofia de compensație a glandei rămase pe loc 


În urma parotidectomiei unilaterale am constatat unele modificări се 
privesc parotida rămasă pe loc. 

Determinarea greutăţii parotidelor rămase pe loc, la animalele ope- 
rate unilateral, a arătat o hipertrofie pînă la dublarea greutăţii acestora, 
comparativ cu martorii. | 

Examenul histologic al parotidelor restante a pus în evidență la ani- 
malele operate, o hipertrofie constantă a formațiunilor epiteliale ; tabloul 
histologic este mult apropiat de cel constatat în parotida animalelor sub- 
maxilarectomizate. | 
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4. Acţiunea tratamentului prelungit cu un hidrolizat de parotidă asupra glandelor salivare 


Cobaii, tratați timp de 6 luni, zilnic, cu 1 ml de extract de glandă pa- 
rotidă, au prezentat următoarele aspecte histologice ale glandelor parotide 
și submaxilare. 

În glandele parotide, asistăm la un proces de vacuolizare a citoplasmet 
$i inlocuirea unor acini pe mari intinderi, cu depuneri lipidice masive. Se 
observá de asemenea o punere in repaus a tesutului epitelial prin inlocuirea 
sa cu tesut grásos. 

Întrucît procesul observat atit in parotidă cât si in submaxilare nu a 
fost intilnit la martori, socotim cá el poate fi atribuit tratamentului in- 
delungat cu hidrolizat de glandá parotidá. 


ГУ. ROLUL GLANDELOR SALIVARE ÎN METABOLISMUL GLUCIDIC ; 
RAPORTUL ACESTORA CU PANCREASUI. 


In afara raportului glandelor salivare cu glandele endocrine si, indeo- 
sebi, cu glandele sexuale, glandelor salivare li s-a atribuit si un rol in me- 
tabolismul glucidic. De altfel, ideea cá glandele salivare ale mamiferelor 
nu reprezintă numai un organ salivar, ci au și altă funcţie, a preocupat 
încă de mult pe cercetători. 

Printre primele observații — asa precum am menționat la început — 
au fost cele comunicate de Reale, care a pledat pentru ideea că glandele 
salivare joacă un rol în reglarea glicemiei. 

Printre cercetările mai recente, făcute cu scopul de a clarifica rolul 
glandelor salivare în reglarea metabolismului glucidelor la animale, se nu- 
márá și cele efectuate de chirurgul sovietic Golianitki (1954). Acest autot, 
extirpind glandele salivare la iepurii de casă, a observat scăderea greutăţii 
animalelor, o însemnată reducere a stratului celulo-grăsos subcutanat și 
apariția glicozuriei. Golianitki a fost de părere că acestea sînt condiţionate 
exclusiv de activitatea endocrină a glandelor salivare. 

Galebski, studiind acțiunea extractelor din glandele parotide obţinute 
după metoda Krotkov, constată că extractul are o acţiune asemănătoare 
cu a insulinei, atît asupra vaselor urechii izolate a iepurilor de casă, cît și 
a iepurilor intacti. 

În experiențele lui Galperin și Kohanovici (1947) extirparea glandelor 
parotide la cîini nu a modificat glicemia și glicozuria. In cazul hiperglice- 
miei provocate însă (ciinelui i se dá să bea o solutie de glucozá), glicemia 
a crescut la cfinii operati într-o măsură mai mare decît la animalele intacte. 
Administrarea extractelor de glandă parotidă provoacă scăderea glicemiei 
provocate. 

Problema funcției endocrine a glandelor salivare — privită din punctul 
de vedere al intervenţiei acestora în metabolismul glucidic — nu este încă 
lămurită, cu toate că există o serie de lucrări în această direcţie. Dionesov 
(1952) supune problema unui studiu experimental mai amănunțit. 

Datele obținute de Dionesov au arătat cá la cîinii adulti, extirparea 
glandelor salivare exercită o influență asupra glicemiei, extirparea glandei 
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parotide duce la o insuficiență marcată a functiei sale insulinice ; extirparea 
glandelor submaxilare duce la o creștere redusă a funcţiei insulinice. 

Cu toate cercetările meticulos executate de Dionesov, el conchide că 
mecanismul acestor influenţe nu este deocamdată posibil de lămurit. i 

Aminteam că Tameda (1952) a lucrat cu un extract al glandei paro- 
tide si al glandelor submaxilare, stabilind că acestea produc o ușoară, lentă 
și prelungită scădere a zahărului în sînge. Parotinul — substanța extrasă 
de acest autor — este considerată ca activînd asupra pancreasului prin 
intermediul glandei parotide. 

Ciinii, ale căror glande parotide au fost extirpate, sint mai putin re- 
zistenti la diabetul alloxanic, decît cei neoperati. După Tameda, se pare 
cá hormonul tiroidian, activind cu hormonul glandei salivare provoacá si 
máreste cantitatea de zahár din singe. 

Hipoglicemiantul parotidei si al submaxilarelor, parotinul, a putut fi 
preparat sub formá de protein-retard P.Z.P. Aceastá substantá exercitá 
o acţiune hipoglicemiantă profundă si de lungă durată, care se instalează 
mult mai lent decît hipoglicemia produsă de insulină. Acţiunea acestui 
preparat pare să fie initial glicolitică și secundar glicogenetică, prezentind 
— din acest punct de vedere — o notă de superioritate asupra insulinei, 
întrucît — spune Tameda — nu se cunoaște deocamdată o boală de glico- 
gen a parotidei. Ca eficacitate, se subliniază că 2 mg de parotin exercită 
aproximativ efectul a 1 mg de insulină P.Z.P., cu acțiune prelungită, ceea 
ce permite să se facă o injecție la 4 zile, pentru menținerea unei glicemii 
convenabile. 

Nu totdeauna însă cercetările efectuate cu extracte de glandă parotidă 
au produs o modificare în același sens. În primul rînd, trebuie precizat că 
autorii care au preparat extracte diferite, din diferite glande salivare, au 
obținut rezultate, după cum urmează. 

Galebski, Dionesov și Tameda au susţinut rolul glandelor salivare în 
metabolismul glucidic, ca sinergic cu pancreasul, iar Weber si Schultzer 
au o părere contrarie și anume că glandele parotide au un efect hipergli- 
cemiant. | 

Este necesar să lámurim că primii autori se refereau la o acțiune si- 
milară atît a parotidelor cît și a submaxilarelor. Or, din literatură, se știe 
ca parotida si submaxilarele modifică diferit nivelul glicemiei. Foarte re- 
cent, Hill, Matt și Pearlman (1955) au indicat procedeul de extracție al unui 
factor hiperglicemic, semnalat înainte de Birnkrant si Sapiro, din parotida 
de vită. Procedeul a fost adaptat de către autori si la extracția factorului 
hiperglicemic din salivă. 

Cu acest factor s-a obținut la șobolani hiperglicemia. Aceasta inhibă 
creșterea lui L. acidofilus 4646 in vitro. Este o pulbere insolubilă în aicool, 
solubilă în apă, extrem de activă. Analiza electroforeticá indică 3 compo- 
nenti activi, în proporții diferite 60, 35 si 5%. 

Testul pentru reducerea zahărului cu această substanţă a fost negativ. 

Amintim, pe de altă parte, că Banting și Best au izolat mai de mult 
insulina din glandele submaxilare, iar Simmonet a apreciat aceasta la 
1000 U I/kg glandă submaxilará. 
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Din cele studiate de noi in cadrul morfologiei comparate, am putut 
aprecia diversitatea interesantă de structuri ale glandelor salivare, ceea ce 
pentru noi înseamnă o diversitate funcțională tot atît de importantă. Noi 
considerăm ca valabilă această constatare în interpretarea rezultatelor di- 
ferite, obţinute de autorii care s-au ocupat cu acţiunea extractelor salivare 
în metabolismul glucidic. 

De asemenea nu trebuie neglijată ideea care ar susţine existența a 2 
factori cu acțiune deosebită în același organ (unul hiper- și altul hipogli- 
cemiant), așa cum au dovedit-o glucagonul și insulina, din pancreas. 


1. Asupra acţiunii hiperglicemiante a unui extract de parotidä 


Am folosit 5 iepuri adulti, pe care am efectuat 18 experienţe. Experi- 
entele au fost făcute cu diferite substanțe pe același animal, în asa fel, cá 
aproape pentru fiecare experiență animalul a fost propriul său martor. 

Din experiențele noastre rezultă acţiunea hiperglicemiantă a extractu- 
lui de parotidă utilizat. Acest extract este antagonist insulinei și frînează 
acțiunea hipoglicemiantă a acesteia. Păstrează în timp nivelul hiperglice- 
miant al glucozei. 

Amintim că am cercetat acţiunea extractului de parotidă la cîine, la 
care efectul hiperglicemiant a fost similar cu cel observat la iepure. De 
asemenea, folosind același extract, într-un caz clinic de hiperinsulinism, 
am reușit să provocăm o hiperglicemie care nu a putut fi realizată nici după 
ingestie de glucoză. 

Prin ce mecanism ar acționa acest extract în metabolismul glucidelor, 
rămîne de precizat în cercetări viitoare. 


2. Glandele salivare în diabetul alloxanic 


Injectiile cu alloxan au fost făcute, sobolanilor, în doză de 170 mg/kg 
er Animalele au fost sacrificate după 35 de zile de la administrarea sub- 
stantei. 

În glandele parotide la șobolani am întîlnit un proces degenerativ, 
cu precădere nuclear și citoplasmic, asociat cu un proces de scleroză pe- 
rivasculară. 

În glandele parotide la sobolance, alteratiile observate sint de același 
ordin, însă mai puţin intense. 

Glandele submaxilare, atit la masculi, cit și la femele, au prezentat 
alteratii importante. 


3. Glandele salivare după pancreatectomie subtotalä 


Sobolanii cu pancreatectomie subtotală au fost sacrificați, 12 zile de 
la operaţie. 

În glandele submaxilare am observat un proces degenerativ, carac- 
terizat prin picnoză nucleară. 
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În parotidă formațiunile glandulare sînt mai reduse ca volum si pre- 
zintă multă asemănare cu acinii primei porțiuni a glandelor parotide de 
la femele. Aici am observat acini cu celule dispuse neregulat, însă — în in- 
teriorul lor — cu citoplasma grunjoasă, ușor palidă ; unii nuclei sint mari, 
voluminoși, alții — dimpotrivă — mici, de dimensiuni reduse, cu nucleul 
periferic. 

Este probabil că țesutul glandular al primei porţiuni a parotidei exer- 
cită o funcție mai activă, în ceea ce privește secreția externă, prin aceasta 
venind să suplinească o parte din pancreasul excizat. 


4. Starea pancreasului după adenosubmaxilarectomie, parotidectomie 
și după injectarea de extract parotidian 


După submaxilarectomie — 6 luni de la operație — pancreasul a pre- 
zentat, în toate cazurile, o hipertrofie marcată a insulelor Langerhans. În- 
tre insulele Langerhans am observat numeroase alveole. 

Glanda exocrină a pancreasului a prezentat variaţii în dimensiunile 
acinilor, cu limitele greu de precizat. 

După parotidectomie — 6 luni de la operație — pancreasul a prezentat 
insule Langerhans de diferite dimensiuni și alcătuite din cordoane variate, 
de regulă subțiri. Printre cordoane am întîlnit spatii alveolare suficient de 
întinse. Partea exocriná a prezentat acini cu celule vacuolare, semánind 
astfel си acinii mucosi. 

Dacă cercetările asupra pancreasului au fost efectuate pe șobolani, 
cele făcute asupra pancreasului după tratament cronic, cu un hidrolizat 
parotidian, au fost întreprinse pe cobai. 

După tratamentul amintit, pancreasul s-a prezentat alcătuit din foarte 
multe insule, însă mici. Nu se mai recunoaște structura cordonală carac- 
teristică ; celulele sînt reduse la dimensiunile unor nuclei, înconjurați de 
o masă citoplasmică, colorată în roz palid cu eozină ; limita celulelor este 
greu de precizat. Nucleii cei mai mulți sînt mici, rotunzi și hipercromi. Ra- 
reori se întîlnesc nuclei mai voluminoși, clar cu nucleoli. 

„Cît -priveşte partea -exocrinä, -ea își păstrează. caracterele . obișnuite. 

Din cele prezentate rezultă că variațiile de structură intilnite după 
intervenţia pe glandele salivare sînt considerate ca prezentind un caracter 
de interdependentä. 


V. ENZIMELE GLANDELOR SALIVARE. 
CONTRIBUȚII LA MORFOFIZIOLOGIA ENDOCRINĂ A GLANDELOR SALIVARE 


Cercetările moderne au adus o serie de completări valoroase în acest 
domeniu. Initial, anumiţi fermenti au fost izolați din salivă. 

Amilaza alfa este întru totul asemănătoare cu amilaza pancreatică. 
Această enzimă a fost cercetată în diverse stări patologice și s-a constatat 
că prezintă unele variații din punct de vedere cantitativ. 


490 2. 1. PARHON 


Parotida cobaiului are o activitate colinesterazicá mult mai crescută 
decit celelalte glande digestive, iar pancreasul de ciine prezintá urme, in 
cantitáti apreciabile, de pseudo-colinesterazá. 

Fosfatazele salivare, alcaline si acide, au fost puse în evidență într-o 
cantitate apreciabilă. Aceste din urmă enzime suferă modificări importante 
nu numai în stări patologice, dar chiar și în unele stări fiziologice — ca în 
timpul sarcinii, al alimentaţiei etc. Se știe că, în general, fosfatazele sînt 
enzimele care pregătesc absorbția si metabolizarea glucidelor. 

S-a păsit de asemenea o lipază care hidrolizează gliceridele. Tot în 
salivă au fost izolate oxidaze, peroxidaze, catalaze, arginaze, anhi- 
draze etc. 

În salivă se găsesc apo- și coenzime, care depolimerizează substanţele 
cu care vin în contact. Enzimele salivare glico-, lipo-, proteo-, mineralo- 
litice au o acțiune depolimerizatoare specifică. 

Raynaud si Rebeyrotte, în 1949, au arătat că există o diferență a acti- 
vitátii amilazice, a salivei șoarecilor femele si masculi și cá acest fapt 
poate îi condiționat hormonal. După aceștia, saliva femelelor și a mascu- 
Шог castrati are o activitate amilazică foarte redusă, cu aproximativ 50% 
față de masculul normal adult și față de femelele tratate cu testosteron. 

Autorii conchid că segmentul tubular al submaxilarei ar conditiona 
această diferenţă enzimatică cantitativă, deoarece segmentul tubular al 
submaxilarei soarecilor este elementul morfologic care sub acțiunea tes- 
iosteronului suferă modificările cunoscute. 

Problemele ridicate de aceste experiențe sînt fără îndoială dintre cele 
mai interesante. Cercetările prezentate și efectuate în domeniul fiziologiei 
enzimelor glandelor salivare sint în strînsă legătură cu substratul morfo- 
logic care sprijină ideea existenţei unui dimorfism sexual. 

Arginaza а fost pusă în evidenţă în glandele salivare la șoboiani si la 
şoarece. 

Castrarea produce o ușoară creștere în activitatea arginazei în glan- 
dele submaxilare si sublinguale, dar nu si in parotidă. Diferenţa este cu atit 
mai mare, cu cit trece mai mult timp de la castrare. Implantarea subcu- 
tanatá de testosteron propionat (0,37 mg pe zi) si metiltestosteron 
(0,34 mg/zi), 22 zile de la castrarea șobolanilor, nu produce schimbări în 
greutatea glandelor submaxilare și sublinguale, dar reduce activitatea argi- 
nazei la sobolanii normali. Dacă se injectează pe zi 0,5 mg propionat de 
testosteron înainte cu 60 de zile de castrare, glandele salivare arată o 
creștere în greutate și activitatea lor arginazică descrește foarte mult. 
Este foarte interesant cá tiroxina nu era activă nici administrată singură, 
nici în asociație cu androgeni. În glandele parotide nu s-a remarcat nici 
o diferență a activității arginazice. La șoarecii castrati, au fost implantate 
tablete de testosteron, timp de 20 de zile mai tirziu si s-a observat o сгез- 
tere atît a glandelor submaxilare, cît și a celor sublinguale, iar concentrația 
arginazei a scăzut la. jumătate. 

Autorii -au stabilit o variație sexuală citochimică și biochimică a 
acestei diastaze în glandele submaxilare. 
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Preocupati de reacția histochimică a fosfatazelor alcaline, по! am cer- 
cetat distribuţia acestora în glandele salivare la cobai, după un tratament 
cu hidrolizat de glandă parotidă. 

O parte din cobai au fost trataţi 240 zile cu cîte 1 ml extract de paro- 
tidă, în timp ce altă parte a primit tratamentul cu aceeași doză timp de 
300 de zile. 

Animalele tratate au prezentat în toate cazurile o reacţie intens 
pozitivă, cu distribuţia si în special intensitatea reacției variabilă în funcţie 
de timpul cit s-a făcut tratamentul animalelor. În general, pe preparate, 
fosfatazele apar în celule acinoase ca impregnări negre dispuse la peri- 
feria celulelor ; ele devin foarte dense către membrana celulară si alcá- 
tuiesc o reţea canalicularä, care limitează celulele si acinii între ei. Epi- 
teliul canalelor excretorii nu prezintă fosfatază alcalină (Но. 8). 

În parotidele cobailor, tratați 300 de zile cu extract parotidian, fos- 
fatazele sint mai abundente, în general, celulele prezentind o mai intensă 
și mai bogată distribuție celulară, fără ca membrana celulară și spaţiile 
intercelulare să sufere vreo diminuare a intensității reacției, comparativ 
cu cele observate la animalele tratate numai 240 de zile. 

Glandele submaxilare au prezentat o reacție slab pozitivă la martori. 
La cobaii tratați, am observat — inconstant — o reacție ceva mai intensă 
decît la animalele martore. . 

Din experiența actuală, faptul cá reacţia histochimică a fosfatazelor 
a fost incomparabil mai puternică la cobaii tratați decît la cei martori, pe 
de o parte, și faptul că reacția a prezentat o intensitate mai mare la cobaii 
care au primit un tratament mai îndelungat cu extract de glandă parotidă, 
ne fac să credem că intensitatea reacției а fost în legătură cu tratamentul 
administrat. 

Ni s-a părut deosebit de interesant și semnificativ în același timp, 
modul de distribuţie al fosfatazelor alcaline în glanda parotidă. Fosfatazele 
au fost prezente, după tratament, la nivelul регіїегіеї citoplasmei, mem- 
branei celulare și spaţiilor intercelulare și interacinoase, ceea ce demon- 
strează o orientare cu totul deosebită a acestor enzime. 

Pentru glandele cu funcţie exocrină, fosfatazele alcaline au de regulă 
o poziţie apicalá în celulă. În cazul de față, însă, distribuţia fosfatazelor 
este inversă, spre torentul circulator, ceea ce ne face să atribuim extrac- 
tului cu care am lucrat o acţiune endocrină, de tip hormonal. 

Nu pare exclus ca hipersectia fosfatazelor alcaline, depunerea lor la 
periferia celulelor și eliminarea în spaţiile intercelulare sau interacinoase 
să reprezinte, una din cauzele ce duc la hiperglicemia semnalată de noi 
în urma injectiilor cu lizat de glandă parotidă. 

Intr-o ordine apropiată de idei, amintim de cercetările M. Trancu- 
Rainer (1931) care demonstrează existența unei cantități importante de 
hormoni antehipofizari — prolan — în saliva femeilor însărcinate. 

М. Trancu-Rainer împreună си Vládutiu (1931) au cercetat prezența 
prolanului în saliva unui gigant și într-un caz de nanism hipofizar. Aceiasi 
autori (1936) au cercetat prezenţa prolanului în saliva ancendroplazicilor, 
iar în 1937 au făcut un amplu studiu asupra eliminării prin salivă a pro- 
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lanului la armásar — înainte și după castrare — precum si la iapa gra- 
vidá. La aceleasi animale, au dozat in uriná prolanul si progesteronul. 

Autorii au precizat cá: 

— prin salivá, armásarul eliminá prolan (70 U S/litru), foliculiná 
(400 U S/litru) si intermedină ; 

— prin saliva unui armásar, dupá castrare, se eliminá prolan, insá 
nu se eliminá foliculiná ; 

— prin saliva iepei în gestație se eliminá prolan (70 U S/litru) si 
foliculiná (400 U S/litru) ; 

— prin saliva armásarului fie inainte, fie dupá castrare, ca si prin 
saliva iepei in gestație, nu se eliminá progesteron. 

Izolarea acestor substante din salivá a fost continuatá de autori prin 
testarea lor biologică, ceea ce a confirmat pe deplin prezența hormonilor 
hipofizari si placentari. 

Este interesant de semnalat cá din glandele parotide a fost extras 
(1948) un hormon cu calitáti hipotensive si numit calicreiná. 


CERCETARI CLINICE 
I. PATOLOGIA GLANDELOR SALIVARE IN RAPORT CU SECRETIILE INTERNE 


In tratatele de mediciná interná, ca si in publicatiile de chirurgie, de 
dermatologie, de stomatologie chiar, bolile glandelor salivare sint tratate 
mai mult pentru cunoașterea simptomatologiei și a diagnosticului lor dife- 
rential. Capitolele de studiu interesează, în general, leziunile inflamatorii 
infecțioase, primitive și secundare, obstacolele pe căile excretorii — în spe- 
cial litiazele — și inflamaţiile căilor excretorii, tuberculoza glandelor sali- 
vare, sifilisul, actinomicoza, toxiinfectiile glandelor salivare, tumorile glan- 
delor salivare. In general, leziunile hiper- sau hipoplazice, neinfectioase, ale 
glandelor salivare constituie obiectul unor paragrafe minore, iar asupra 
etiopatogeniei lor se păstrează suficientă discreție. 

Or, obiectul capitolului nostru este de a insista asupra sindromelor, 
Care par să aibă unele contingente patogenice cu secrețiile interne, care 
beneficiază de tratamentul endocrin, iar dintre afecțiunile de mai sus, să 
insistăm numai asupra acelora care prezintă un interes corelativ în ca- 
drul biologiei generale și în raport cu glandele endocrine. 

Este de remarcat că observaţiile clinice cele mai numeroase s-au referit 
asupra glandelor parotide. 

în cele ce urmează, vom trata afecțiunile glandelor salivare în legă- 
tură cu cele de mai sus. 


1. Hipertrofia neinfectioasä a glandelor salivare 


Din cele observate experimental, am ajuns la convingerea că între 
glandele salivare și unele glande endocrine există evidente corelaţii de 
sinergism și antagonism. Cercetarea clinică poate aduce unele completări 
în același sens cu faptele prezentate anterior. 
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Raillet a arătat într-un stadiu clinic referitor la parotiditele cronice 
că hipertrofia parotidiană obișnuită se observă în jumătate din cazuri la 
indivizii obezi, care prezintă, concomitent, hipogenitalism. El citează frec- 
vente observaţii care susțin variația de volum a parotidelor, spre exemplu 
în timpul menstruației sau după intervenţii chirurgicale pe gonade. 

Quequiner prezintă cazul unui bolnav tratat, pentru un cancer ino- 
perabil, cu hormoni sexuali ; de fiecare dată, cînd se administrau hormonii, 
glandele parotide se hipertrofiau considerabil. 

Barnchoff (1939) publică un caz interesant, în care era vorba de un 
calcul salivar, care a produs secundar atit o inflamație a glandelor paro- 
tide cît și a testiculelor, 

Dalche menţionează un caz de Basedow care prezenta hipertrofia 
glandelor parotide. 

Franke şi Seige (1950) au întreprins un stadiu de ansamblu asupra 
hipertrofiei glandelor salivare și, in special, a parotidelor, examinind rela- 
На acestor afecţiuni cu tulburările glandelor endocrine, precum și cu tul- 


burările funcționale ale altor organe. Autorii — în afara modificărilor de 
structură si de funcție a glandelor parotide ce se observă frecvent în 
diabet și asupra cărui punct de vedere vom reveni — au mai arătat că 


tulburarea structurii și funcţiei glandelor salivare se poate intilni în insu- 
ficientá sexuală, la menopauzá. Prin urmare, acești cercetători sint de acord 
cu observațiile noastre experimentale, unde scoteam în evidenţă existența 
unui sinergism parotido-gonadic. 

Fontoynont a descris in 1911 hipertrofia bilaterală a glandelor paro- 
tide, cunoscută sub numele de „mangy“ și observată la indigenii din Ma- 
dagascar. 

Mangy este o parotidită cronică, în general bilaterală, nefebrilă și 
apâre sub forma unei boli familiale şi locale. Alectiunea. E primit numele 
dat de indigenii din Madagascar, după dialectul „imerina“. Afectiunea este 
foarte rară pe coasta insulei si foarte răspîndită in interior. 

Din punct de vedere etiologic, se transmite ereditar ; se intilneste 
aproape la toti membrii familiei. 

Fontoynont arată că pe lingă factorul ereditar se pare că condițiile de 
viaţă : igienă, alimentaţie, dau afecțiunii un caracter endemic. Autorul 
apropie aceste parotidite, gușa endemică si sustine că ,mangy" este 
pentru glanda parotidă, ceea ce gușa este pentru tiroidă. 

Leri și Gutmann (1912) comunică Societăţii medicale a Spitalelor 
din Paris hipertrofia simplă, congenitală, familială și ereditară a glan- 
delor salivare la indigenii nord-africani ; afecțiunea prezintă caractere ase- 
mănătoare din punct de vedere al aspectului si al etiopatogeniei cu аїес- 
Нипеа „тапоу“. 

Zeorat a studiat la Lyon — din punct de vedere clinic — 14 malgași 
(locuitori ai Madagascarului), care făceau parte dintr-o echipă de lucrători 
Si care prezentau toti hipertrofia bilaterală a parotidelor. 

Sandwith în 1905 descrie o atingere identică a parotidelor în Egipt, 
iar Kenawy — reluînd problema în 1937 — constată că afecțiunea era 
asociată în 65% din cazuri cu pelagră. 
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In 1947 Fain semnaleazá hipertrofia parotidelor la indigenii din Congo 
Belgian; Nery-Guimares in 1948, observá aceasta la negrii si metisii din 
Baixada Fluminense. La acestia din urmá, hipertrofia parotidelor atingea 
clasele carentate si lipsite de locuinţă si igienă. 

Day descrie in 1933 parotidite asociate cu ciroza bilharzianá, iar 
Biggam si Chalioungi (1933) in asociere cu anchilostomiaza. 

Jonge (1928) semnaleazá hipertrofia glandelor parotide in Extremul 
Orient, asociat cu beri-beri, iar Miller (1925) asociat cu pelagrá. 

Trowel (1946) semnaleazá hipertrofia parotidelor la africanii denu- 
triti din Uganda. Observatii similare au fácut si Gillman cu Gilbert (1917) 
la negrii Bantu subalimentati. 

Martha Ehrlich, in 1922, descrie hipertrofia parotidelor la numerosi copii 
polonezi in timpul primului rázboi mondial. 
| Davies а observat o mărire а parotidelor la indigenii negri си kwashior- 
kor ; această afecțiune apare în timpul intárcárii și coexistă cu edeme gene- 
ralizate, hepatomegalie, cu degenerescentá grasă si discromie a părului. 

Asupra acestor aspecte, Engler și Boenningshaus, Gulzman, Ganse și 
Mellinghoff au crezut că hipertrofia parotidelor ar fi un simptom al subnu- 
tritiei, pe cînd Trautman și Kanther au crezut că ar avea relaţie cu malaria. 

Este de remarcat că majoritatea autorilor care au descris aceste hiper- 
nu je glandelor parotide le-au observat cu o frecvență mai mare la 

ärbati. 

În concluzie se observă că glandele parotide își modifică în special vo- 
lumul și foarte probabil structura și funcția, în raport cu anumite condiţii de 
mediu intern si extern (ereditate, carentá alimentară, climat, apă etc). Din 
acest punct de vedere glandele parotide se comportă asemănător cu tiroida 
(de exemplu în gușa endemică). 

Bazati pe aceste considerente, socotim că este nevoie să situám cazurile 
de hipertrofie parotidiană într-un cadru mult mai larg, legat — pe de o parte 
— de bolile de nutriţie, pe de alta de tulburările glandelor endocrine. Se 
poate admite că subnutritia cronică, precum și diverși factori de mediu, 
coincid cu variate modificări ale funcției glandelor endocrine. 

Regretăm că cercetările amintite nu au avut acest punct de vedere pe 
care-l socotim necesar cercetărilor viitoare si care constituie o cale de cola- 
borare între endocrinologie și celelalte discipline apropiate. 

Dechaume, Bonneau, Payen și Masse, în 1955, au întreprins cercetări 
amănunțite, clinice si anatomo-patologice asupra parotiditelor neinfectioase. 

Autorii înțeleg prin parotidite simple sau „esenţiale“ hipertrofia bilate- 
rală a parotidelor fără atingerea sublingualelor sau a sumbaxilarelor. Aceas- 
tă hipertrofie nu produce alterarea stării generale, nu este însoțită de diabet, 
boală reumatismală, sau alterări ale formulei leococitare. Hipertrolia paro- 
tidianá, care de obicei, este moderată, se manifestă printr-o simptomatologie 
săracă, după aceștia, adesea inexistentă, iar tumefactia este indoloră. Autorii 
și-au bazat constatările pe un număr de 15 bolnavi, pe care i-au examinat 
clinic și cărora, apoi, le-au făcut biopunctia (studiind materialul anatomo- 
patologic) si sialografia. Din nefericire, în aceste cazuri пи au făcut inves- 
tigatii de endocrinologie clinică. 
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Autorii au observat patru categorii mai importante : hipertrofia simplá, 
hipertrofia cu iniiltratie limioidă, hipertrofia si metaplazia mucoasă, trans- 
Чогтагеа parotidei in glandă mixtă, seromucoasá. 

Noi am examinat două asemenea cazuri oligosimptomatice de hipertrofie 
simplă a glamdelor parotide. Retinem cá aceste hipertrofii bilaterale ale pa- 
rotidelor bolnavilor se intilnesc într-un caz de hipertrofie staturo-ponderalá 
cu discrete fenomene de insuficiență genitală, fără antecedente de natură 
“infecțioasă (Но. 9), iar în al doilea caz, asociat cu un sindrom hiperhipofizar, 
obezitate si hipotiroidie, care a avut bogate antecedente infecțioase. 

În terapia acestor hipertrolii parotidiene, cu o etiopatologie obscură si 
icu o simptomatologie endocrină discretă, credem că poate fi indicat tratamen- 
“tul iodat, ca antiinflamator în asociere cu extractul tiroidian. Regretăm că 
nu am putut efectua biopsia glandelor parotide la acești bolnavi. 

După cum aminteam, au fost descrise mai puține cazuri asemănătoare 
despre hipertrofia glandelor submaxilare. Dumas (1952) îl citează pe Kutner, 
care, în 1902, a studiat 6 cazuri de submaxilite nelitiazice si le considera 
са excepţional de rare. Autorul prezintă З cazuri de submaxilită cronică, 
după diferite boli infecțioase. Nu s-a făcut nici un control umoral sau 
endocrin general. 


2. Glandele salivare în diabetul zaharat (hipertrofia parotidiană diabetică) 


Constatările lui Flaum (1932) se referă la hipertrofia parotidiană la 
diabetici — cercetare confirmată recent prin numeroase studii mai aprofun- 
date ale lui Freudenberg (1945). Zweifel a observat în bolile glandelor sa- 
livare curbe patologice de glicemie, atrofia limbii, achilie și scaune grase, 
‚са urmare a subnutritiei cronice. 

Melinghoff (1948) revine asupra acelorași constatări cu privire la hi- 
pertrofia parotidelor la diabetici. Mai recent (1953), Korp face un studiu 
mai amplu asupra hipertrofiei glandelor parotide. 

Din 4000 de cazuri, pe care autorul le-a avut sub observatie, 164 au 
prezentat hipertrofia parotidelor. 

Dintre acestea, 122 de persoane sufereau de diabet, iar la 17 au remar- 
cat alte tulburări ale metabolismului glucidic și lipidic. 

15 bolnavi cu hipertrofia parotidelor, decedați în urma a diferite afec- 
țiuni, au prezentat la examenul histopatologic o degenerescentá lipoma- 
toasă a parotidelor, pe care autorul o considera legată de obezitatea gene- 
rală. După autor, hipertrofia parotidelor în cursul acestor afecțiuni ar fi 
expresia unui sindrom diencefalo-hipofizar cu hipotunctia glandelor sexuale. 

Franke și Seige (1950) au făcut un studiu amănunţit pe 30 de cazuri 
de hipertrofii ale glandelor salivare constatate la bolnavii cu boli endocrine. 
Din aceste cercetări a rezultat că cea mai frecventă combinaţie cu hipertrofia 
parotidelor este tulburarea metabolismului glucidic. Această hipertrofie nu a 
cedat după tratamentul cu insulină, deși cu acest tratament s-a stabilit to- 
tuși un echilibru al tulburărilor glucidice. Boala apărea de obicei numai după 
menopauză. Au fost observate asocieri ale insuficientei tiroidiene și gonadice 
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cu hipertrofia glandelor salivare, ca si existența unei anaciditäti gastrice 
totale. 

Tulburarea metabolismului glucidic s-a manifestat fie sub forma unui 
diabet zaharat, fie sub forma unei reacţii hiperglicemice după o încărcare 
cu hidrati de carbon. 

În general, bolnavii se pling de uscáciune în gură, mai rareori de sia- 
loree. 

Vom reproduce pe scurt observaţia făcută asupra unuia dintre cele mai 
elocvente cazuri ale lui Franke și Seige : : 

Cazul К. G.. femeie; 53 de ani. De 3 ani a intrat în menopauză si tot de atunci are 
diabet zaharat. De 1 an prezintă tumefierea progresivă a parotidelor. Pînă acum 3 luni 
bolnava avea senzația de gu.ă uscată, incit abia putea vorbi. În timpul din urmă secreția 
salivarä a mai crescut putin ; glandele salivare prezintă stări variabile de tumefactie. Nu 


a prezentat niciodată dureri şi nici ascensiune termică. 
Proba biopsică indică o stare de hiperfunctie si hipersecretie. 


Acest caz evident ridicá o serie de probleme extrem de interesante. Fap- 
tul cá bolnava a prezentat o gurá uscatá, ne face sá presupunem cá in cazul 
respectiv s-a produs o schimbare a sensului secreliei, adicá o diminuare a 
salivei, desi tabloul histologic indicá o stare de hiperfunctie. Deci aspectului 
hiperfunctional morfologic îi corespunde un stadiu crescut de secreție in- 
ternă, care nu este exclus să justifice tulburările în metabolismul glucidic 
(diabetul prezentat). 

Cercetările noastre experimentale făcute pe iepuri, cu extract de paro- 
tidá, au arătat că extractul parotidian este hiperglicemiant și frineazá actiu- 
nea insulinei ; prin urmare, starea de hiperglicemie a bolnavilor cu o astfel 
de hipertrofie parotidiană poate explica afecțiunea. 

Noi am avut de curînd ocazia să vedem asocierea dintre hipertrofia glan- 
delor parotide și un diabet zaharat ușor, care poate apărea în perioada de 
premenopauză la femei, la care instalarea diabetului s-a făcut după hiper- 
trofia glandelor salivare. 

Astfel de constatări ne-au fost confirmate si verbal de către academi- 
cianul Harwadt, din Praga, care susținea că a observat numeroase cazuri 
de diabet zaharat ușor, asociat cu hipertrofia glandelor salivare. 

Coronel (1951) citează cîteva cazuri de glicosialoree, asociată de gli- 
cozurie (după Ferranini). 

Printre 27 de cazuri, care prezentau hipertrofie bilaterală de parotide, 
Flaum a observat in 16 cazuri diabet zaharat net, si în alte 11 cazuri o di- 
minuare a tolerantei la hidrati de carbon. 

Kenawy găsește 10% diabetici printre cazurile atinse de o tumefiere a 
parotidelor. Autorul notează că această tumefiere indoloră a parotidelor nu 
se observă decît în cazurile ușoare de diabet si ele se hipertrofiază progresiv 
odată cu agravarea diabetului. Kenawy menţionează — în urma examene- 
lor histopatologice și biopsice făcute — că în aceste cazuri nu este vorba 
de o leziune inflamatorie, ci de o hipertrofie de natură endocrină (acest din 
urmă fapt este sprijinit de afirmaţiile noastre experimentale). 

Coronel — reluînd expresia lui Dalche — dă numele acestor hipertrofii 
parotidiene de „hiperparotidie“, considerind-o ca o afecţiune de natură en- 
docrină. | 
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3. Efectul favorabil al terapiei hormonale în unele boli ale glandelor salivare 


Literatura modernă aduce unele succese terapeutice valoroase în cadrul 
bolii Gougerot-Sjógren. 

În 1953, Maragnon, Fernandez și Fernandez publică rezultatele specta- 
culoase ale tratamentului cu cortizon în acest sindrom. 

Cazul observat de autori prezenta o glicemie scăzută și o creștere a co- 
lesterolului. Este interesant că bolnavul fusese tratat anterior cu toate an- 
tibioticele și vitaminele de uz curent. 

Bolnavul a făcut — sub controlul autorilor — 1665 mg de cortizon în 
30 de zile, în doze descrescînde, după cum urmează : 


6 zile X 100 mg = 600 mg 
19 zile X 50 mg — 950 mg 
5 zile X 23 mg = 115 mg 


După acest tratament, autorii constată : 

l. În primele 6 zile nici o ameliorare salivară, lacrimalá-reumatismalà; 
bolnavul prezenta o ușoară euforie. 

2. După alte 9 zile de tratament, starea articulară se ameliorează. 

3. După 13 zile este surprinzătoare ameliorarea cu diminuarea uscăciunii 
mucoaselor, iar după încă 4 zile (s-au făcut 1 050 mg cortizon) secreția sa- 
livară era ameliorată mult. Testul zahărului era de 25 de minute Тай de 
proba inițială, care era de 45 de minute. 

Biochimic, s-a constatat o ușoară creștere a zahărului. 

Este de notat că ameliorarea a fost persistentă în timp. 

Frenkel, Hallinga și Groes (1951) constată o remisiune asemănătoare 
după un tratament cu ACTH. 

Codman si Robertsohn (1952) publică cazuri similare tratate si ameli- 
orate cu ACTH. 

În concluzie, trebuie remarcat că terapia hormonală dă rezultate favora- 
bile asupra acestor afecțiuni care, în trecut, nu beneficiau de o terapie adec- 
vată și evoluau nestinjenite, cu toate tratamentele, mai mult simptomatice, 
ce se făceau. 

Cît despre sindromul Mikulicz, este interesantă observația lui Tullio 
(1949) ; el a arătat că administrarea prelungită a unui extract prostatic la 
cobai și iepure produce hipertrofia glandelor salivare precum si a celor lacri- 
male și totodată leziuni pancreatice (sindrom experimental apropiat de aceea 
ce clinica găsește în sindromul Mikulicz). Tratamentul cu testosteron a pro- 
dus retrocedarea fenomenelor amintite, realizate experimental. Faptele 
acestea vin să se alăture celor amintite de noi la începutul expunerii. 

Dacă tratamentul în sindromul Besnier-Boeck-Schaumann a fost pînă 
acum simptomatic și tonic — prin administrarea de calciu, arsenic, vitamine 
etc. — astăzi tratamentul este curativ, prin acordarea unei importante capi- 
tale terapiei hormonale, care — în adevăr — a dus la ameliorări reale. 

Scherler (1952) publică rezultatul a trei cazuri de sindrom Besnier- 
Boeck-Schaumann tratate cu acetat de dezoxicorticosteron. Bolnavii au pri- 
mit între 15 și 28 mg DOCA pe săptămînă. S-a remarcat o ameliorare netă; 
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imaginile pulmonare s-au modificat în sens favorabil. Autorul conchide că 
rezultatele favorabile se datoresc tratamentului instituit, întrucît procesul 
de ameliorare al bolii a fost asemănător în toate cazurile. 

Paley (1953) face o cronică a tratamentului bolii Besnier-Boeck-Schau- 
man prin ACTH și cortizon. Autorul precizează că experienţele actuale ale 
tratamentului bolii Besnier-Boeck-Schaumann prin cortizon si corticotrofiná 
hipolizară arată eficacitatea indiscutabilá a hormonilor asupra acestei afec- 
шиш. : 

Shulmann, Schoenrich și Harvey (1952) publică efectul hormonului 
adreno-trofic si al cortizonului în sarcoidozá. 

În sindromul Heerfordt, Shulmann, Schoenrich si Harvey au arătat că 
tratamentul cu cortizon și ACTH reduce tumetierea parotidiană, care nu 
mai recidivează. i | 


II. GLANDELE SALIVARE IN UNELE BOLI ENDOCRINE 
ŞI NEENDOCRINE. DATE ANATOMO-CLINICE 


Din punct de vedere clinic, o serie de bolnavi cu afecțiuni endocrine au 
prezentat modificări în structura unor glande salivare. Burger a examinat 
în boala Addison glandele sublinguale și a constatat că acestea prezintă o 
.hipoplazie a părților laterale, iar porțiunea mijlocie a glandei este induratá 
și prezintă formaţiuni microadenomatoase. Acest aspect а fost întîlnit în ge- 
neral și in hiposuprarenalism. În insuficientele hipofizare, insuficientele he- 
patice sau in cazurile de adipozogenitalism a fost observată atrofia celor 
douá glande in portiunea lateralá. Aceste constatári i-au permis lui Burger 
să remarce reacţia diferită a glandelor sublinguale in cele două porțiuni, 
autoarea presupunind că funcţia acestora este distinctă. În diferite cazuri 
de nanism, Burger a întîlnit o hipertrofie a glandelor parotide. 
| Noi înșine am avut ocazia să cercetăm, în timpul din urmă, histopato- 
logia glandelor salivare (parotida și glandele submaxilare) într-un caz de 
boală Addison, la un bărbat, de 57 de ani, care a decedat în institutul nostru. 

Din punct de vedere macroscopic, glandele parotide si submaxilarele 
sînt reduse de volum, prezentind un parenchim fibros, care la secțiunea cu 
bisturiul face să se perceapă un scirtiit. 

Microscopic glandele parotide prezintă un ţesut conjunctiv foarte bogat, 
alcătuit din fisii groase, fără dispoziție regulată, predominind perilobuiar, 
precum și în jurul canalelor excretorii. Unele din aceste fisii conjuctive aveau 
$i o infiltratie limfocitará, deseori pericanaliculará. 

Printre acini se gásesc numeroase vezicule adipoase, uneori izolate, 
alteori formind grupe mai mari. Veziculele sint de márimi egale si nu pre- 
zintá nici un fel de abatere de la aspectul celulalor adipoase normale. 

Glandele submaxilare prezintá un aspect deosebit, mult modificat fatá 
de normal. Cea mai mare parte a preparatului este formată din vezicnie 
adipoase si din formatiuni tubulare si numai intr-o micá proportie din acini 
cu o morfologie cu totul schimbatá. In unele locuri se intilnesc fisii groase 
conjuctive, în proporție ceva mai redusă decît la nivelul parotidei. 
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Am examinat în acest caz și testiculele, unde am găsit o atrofie completă 
cu lipsa spermatozoizilor. 

Franke și Seige au prezentat cîteva cazuri de diferite afecțiuni endo- 
crine, asociate cu modificări ale glandelor salivare (fig. 10, 11 și 12). 

Lubarsch, în tratatul său. de anatomie patologică, citează hipetrofia 
“glandelor salivare in boli ale glandelor genitale și ale altor glande cu se- 
cretie internă. În afară de hipertrofia periodică a parotidelor, din menstruatie 
(Legrange), sarcină (Harkin), menopauză (Dalche) și dismenoree (Mohr), 
Lubarsch a constatat hipertrofia glandelor parotide și în atrofia genitală. 
De altfel, Haemerli (1920) și Ulman (1928) au făcut observaţii similare. 

În acest fel prin constatările clinice se poate ajunge la confirmarea 
celor afirmate de noi în cercetările experimentale si anume : existența unui 
“raport al glandelor endocrine cu glandele salivare — în general — și 
existenţa unor relaţii între gonade și parotide, în special. 

Desigur, pentru a lămuri raportul glandelor salivare cu glandele endo- 
crine, este necesar să se cerceteze în viitor — fn mod sistematic — starea 
glandelor salivare în toate sindroamele endocrine. Cercetările de histochimie 
— în acest domeniu — vor putea aduce observații interesante pe materialul 
-anatomo-clinic (necropsii biopsii). 

În ceea ce privește raportul glandelor salivare cu alte boli neendocrine, 
în literatură se insistă mult asupra hipertrofiei parotidelor care se observă 
în ciroze, la etilici. | 

Lubarsch citează ип caz de ciroză atrofică, în саге se găsește пита! hi- | 
pertrofia parenchimului glandular, fără infiltratie limiocitară sau cu ţesut | 
adipos. 

Bonnin, Moretti și Geyer (1954) au studiat glandele salivare în ciroză. 
După aceștia, este surprinzătoare hipertrofia parotidelor în cirozele și stárile | 
etilice precirotice. | 

Noi înşine am cercetat glandele salivare în diferite stări anatomo-cli- | 
nice, unde am găsit mici variaţii de structură în diverse afecțiuni ca tumori | 

| 
| 


uterine, tumori gastrice, tabes, insuficienţă cardiacă etc. 


К ВОПРОСУ ЭКСПЕРИМЕИТАЛЬНОЙ ЭНДОКРИНОЛОГИИ 
И КЛИНИКИ СЛЮИНЫХ ЖЕЛЕЗ 


РЕЗЮМЕ 


Для расширения и распространения исследований по внутреиним 
секрециям и на другие органы, помимо органов, классически рассма- 
триваемых как эндокринные железы, автор подверг глубокому анали- 1 
Sy, B основном HO морфологическому методу, взаимоотношения между 1 
слюнными и эндокринными железами. 

Таким образом, автор дал полный обзор эксперимеитальной эн- 
докринной морфофизиологии и частично клинической эндокринной 
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морфофизиологии слюнных желез. Эта тема мало освещена B меди- 
цинской литературе. 

Один из наиболее интересных аспектов данной работы состоит из 
исследования, проведенного автором и сотрудниками по структуре 
слюнных желез при различных физиологических состояниях и, особен- 
но, анализ нолового диморфизма, а также описание диморфизма око- 
лоушной железы у крысы. Кроме того, изучали также роль гипофизар- 
ных и половых гормонов в развитии полового диморфизма и слюнные 
железы при беременности и лактации. Взаимоотношения между слюн- 
ными и эндокринными железами представляют собой обширное поле 
экспериментальных исследований. Последовательно изучали ряд вза- 
имоотношений между гонадами, с одной стороны, и околоушными и 
подчелюстными слюнными железами — с другой стороны, а также вза- 
имоотношения между слюнными железами и гипофизом, эпифизом, 
щитовидной железой, надпочечниками. 

Изучались эндокринные железы после удаления околоушной и 
подчелюстной желез, а также состояние слюнных и эндокриииых же- 
лез после применения экстракта околоушной железы. 

Взаимоотношения между слюнными железами, которые представ- 
ляют собой интересный аспект изучаемой проблемы, подтвердившей 
некоторые наблюдения, касающиеся частей слюнных желез, которые, 
по мнению автора, играют эндокринную роль. 

Изучалась также комиенсаторная гинертрофия околоушной же- 
лезы. 

На основании некоторых, известных из других работ фактов изу- 
чали роль слюнных желез в углеводном обмене и взанмоотношения 
между слюнными железами и поджелудочной железой. 

Среди других фактов было доказано, что лизат околоушной же- 
лезы играет гетерогликемирующую роль, кроме того, установлено, что 
алоксановый диабет, как и субтотальная ланкреатэктомия, вызывает 
изменения слюнных желез, а удаление околоушной или подчелюстной 
желез может оказывать влияние на поджелудочную железу. 

Автор занимался также и вопросом энзимов слюнных желез. Изу- 
чение слюнных фосфатаз представляет собой определенное значение 
для эндокрикной морфологии слюнных желез. 

Изучение ряда заболеваний слюнных желез (неннфекцнонная ги- 
пертрофия слюнных желез, днабетическая гипертрофия околоушной 
железы, синдромы Микулича, Ганжеро, Сегрена, Беснье-Бек-Шау- 
манна, Герфордта) дает основание, в клинике, новому иатогенетиче- 
скому определению указанных заболеваний по отношению к внутрен- 
ним секрециям. 

Продолжая исследования в этой же области, автор стремился 
установить степень участия слюнных желез в некоторых эидокринных 
н неэндокрннных заболеваниях. Автор подчеркивает эффективность 
гормональноге лечения некоторых заболеваний слюнных желез, кото- 
рые в прошлом считались нензлечимыми. 


т 
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ОБЪЯСНЕНИЕ PHCYHKOB 


Рис. 1. — Взрослая мьшь-самка. Подчелюстная железа, в которой отмечается 
ие межтрубчатых ацинусов. Микрофото. Окр. гематоксилии-эозином ; ок. 
10, об. 4. 

Рис. 2. — Взрослая мьшь-самец. Подчелюстная железа, в которой отмечается 
преобладание трубок с сильно увеличенной в объеме грануляцией, по сравнению C 
картиной из рис. 1. В этом случае эпителиальная ткань ацинусов зиачительно умень- 
шена, по сравнению с предыдущим случаем. Микрофото; ок. гематоксилин-эозином ; 
ок. 10, об. 4. 

Рис. 3. — Сечение слюнных желез крысы: | — первая часть околоушной же- 
лезы (в которой микроскопически отмечается половой диморфизм}; 2 — около- 
ушная железа — вторая часть; 3 — первая часть подчелюстиой железы; 4 — зая- 
зычные железы (слизистая часть подчелюстной железы); 5 — подчелюстная железа. 

Рис. 4. — Околоушная железа. Крыса-самка. Отмечается паренхима, состо- 
ящая из ацинусоь. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозином ; ок. 10, об. 4. 

Рис. 5. — Околоушная железа. Крыса-самец. Различие, по сравнению с карти- 
ной, наблюдаемой на рис. 4. заключается в отсутствии долек и в наличии макро- 
целлюлярных симплазмов с полиморфными ядрами и с эидокриииым аспектом. Ми- 
крофото. Окр. гематоксилни-эозином ; ок. 10, об. 4. 

Рис. 6. —. Семенник с отсутствием сперматогенеза у двусторонне паротидэкто- 
мированной крысы. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозином ; ок. 10, 06. 4. 

Рис. 7. — Околоушиая железа у крысы-самца с эктомироваиной подчелюстной 
железой. Интерстициальные промежутки. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозином ; 
ок. 10, об. 4. 

Рис. 8. — Околоушная железа морской свинки. Отмечается, что распределение 
щелочной фосфатазы пропсходит на периферии клеток в клеточиой оболочке и в 
межклеточных простраиствах, а не в просвете долек или выводных протоков (как 
в эндокринных железах). Окр. Гомори; ок. 10, об. 4. 

Рис. 9. — Больной с простой неинфекционной двусторонней гипертрофией око- 
лоушных желез. С эндокринологической точки зрения, наблюдается гипотрофия роста 
и веса; легкая недостаточность половых желез. 

Рис. 10. — Гипертрофия околоушных желез у акромегалика (гипофизарная 
аденома и нейрофиброматоз) (по Франке и Зейге). 


Рис. 11. — Гипертрофия околоушных желез в одном случае тиреоидной недо- 
статочности (по Франке и Зейге). 
Рис. 12. — Гипертрофия околоушных желез у больной диабетом, недостаточ- 


ность щитовидной железы и климактерий (no Франке и 3e;re). 


CONTRIBUTION A L'ENDOCRINOLOGIE EXPERIMENTALE 
ET CLINIQUE DES GLANDES SALIVAIRES 


RESUME 


Désirant élargir l'étude des sécrétions internes et l'étendre à des organes 
autres que ceux qui représentent classiquement les glandes endocrines, les 
auteurs ont analysé, sur une large échelle, surtout à l'aide de la méthode 
morphologique, les corrélations entre les glandes salivaires et les glandes 
endocrines. De cette manière, ils ont obtenu une vue d'ensemble sur la mor- 
phophysiologie endocrine expérimentale et, en partie, sur la morphophysio- 
logie endocrine clinique des glandes salivaires, sujet peu développé dans la 
littérature médicale. 
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Parmi les aspects les plus intéressants, les auteurs ont analysé la struc- 
ture des glandes salivaires au cours des différents états physiologiques et 
notamment le probléme du dimorphisme sexuel, en décrivant un dimorphisme 
de la parotide du Rat. Hs ont étudié le rôle des hormones hypophysaires et 
sexuelles dans le développement du dimorphisme sexuel. Ils ont également 
étudié les glandes salivaires au cours de la grossesse et de l'allaitement. 

Les rapports entre les glandes salivaires et les glandes endocrines con: 
stituent un vaste champ de recherches expérimentales ; on a analysé succes- 
sivement une série de corrélations entre les gonades, d'une part, et la pa- 
rotide et les glandes sous-maxillaires de l'autre, ainsi qu'entre les glandes 
salivaires et l'hypophyse, l'épiphyse, la thyroide, les glandes surrénales. 

Les auteurs ont étudié l'état des glandes endocrines aprés extirpation 
de la parotide et de la glande sous-maxillaire, ainsi que l'état des glandes 
salivaires et des glandes endocrines aprés administration d'un extrait de 
parotide. Les. rapports réciproques des glandes salivaires constituent un 
aspect intéressant, qui a confirmé certaines observations concernant les 
portions considérées par les auteurs comme ayant un role endocrinien ; on 
a également étudié l'hypertrophie compensatrice des parotides. 

Certains faits déjà connus par d'autres travaux ont suscité les recherches 
des auters sur le róle des glandes salivaires dans le métabolisme glucidique, 
ainsi que leurs rapports avec le pancréas. Les recherches des auteurs ont 
précisé entre autres, que le lysat de parotide joue un róle hyperglycémiant, 
que le diabéte alloxanique tout comme la pancréatectomie subtotale produi- 
sent des transformations dans les glandes salivaires et que l'extirpation de 
la parotide ou de la glande sous-maxillaires peuvent influencer l'état du 
pancréas. L'attention des auteurs a également porté sur les enzymes des 
glandes salivaires. L'étude des phosphatases aïcalines apporte certaines con- 
tributions á la morpho-physiologie endocrine des glandes salivaires. En cli- 
nique, l'étude d'un certain nombre d'affections des glandes salivaires (hy- 
pertrophie non infectieuse des glandes salivaires, hypertrophie parotidienne 
diabétique, syndrome de Mikulicz, syndrome Gougerot-Sjógren, syndrome 
Besnier-Boeck-Schaumann, syndrome de Heerfordt) donne lieu à des inter- 
prétations pathogéniques nouvelles de ces affections, en rapport avec les 
sécrétions internes. 

Dans ce méme domaine, les auteurs ont cherché à établir jusqu'à quel 
point l'état des glandes salivaires pouvait étre intéressé par certaines 
affections endocrines ; ils ont insisté sur l'efficacité du traitement hormo- 
nal de certaines affections des glandes salivaires, considérées париёге 
incurables. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. 1. — Souris femelle adulte. Glande sous-maxillaire ou l'on remarque la pré- 
dominance des acini intertubulaires. Photomicrographie; col. H.E.; oc. 10, ob. 4. 
Fig. 2. — Souris mâle adulte. Glande sous-maxillaire ой lon remarque la prédo- 


minance des tubes à granulations, de volume accru par rapport à la figure 1. Le tissu 
épithélial des acini est sensiblement reduit par rapport au cas précédent. Photomicro- 
graphie; col. H.E.; oc. 10, ob. 4. 
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Fig. 3. — Glandes salivaires du Rat, dissequées. 1. Premiere portion de la parotide 
(qui présente au microscope un dimorphisme sexuel) ; 2. Glande parotide, deuxième portion ; 
3. Première portion de la sous-maxillaire; 4. Glande retro-linguale (portion muqueuse de 
la sous-maxillaire) ; 5. Glande sous-maxillaire proprement-dite. 


Fig. 4. — Rat femelle. Parotide. A remarquer le parenchyme formé par des acini. 
Photomicrographie ; col. H.E.; oc. 10, ob. 4. 
Fig. 5. — Rat mâle. Parotide. A remarquer la différence par rapport à la ligure 4, 


consistant en l'absence des acini et la présence de symplasmes macrocellulaires, aux noyaux 
polymorphes et d'aspect endocrinien. Photomicrographie; col. H.E.; oc. 10, ob. 4. 

Fig. 6. — Testicule de Rat aprés parotidectomie bilatérale. Absence de la spermato- 
genèse. Photomicrographie col. ILE. ; oc. 10, ob. 4. 

Fig. 7. — Parotide de Rat mâle aprés extirpation de la sous-maxilaire. Espaces 
interépithéliaux. Photomicrographie ; col. Н. E. oc. 10, ob. 4. 

Fig. 8. — Parotide de Cobaye. Les phosphatases alcalines sont réparties à la péri- 
phérie des cellules, dans 1а membrane cellulaire et les espaces intercellulaires, et non pas 
vers la lumiére des acini, ce qui démontre que le sens de la migration. et par conséquent 
celui de l'utilisation des phosphatases. est orienté vers le torrent circulatoire (comme pour 
les glandes endocrines) et non pas vers la lumière des acini où des canaux excréteurs 
(comme pour les glandes exocrines). Gömöri; oc. 10, ob. 4. 

Fig. 9. — Malade présentant une hypertrophie simple, non infectieuse, bilaterale, 
des parotides. Au point de vue endocrinien, on constate une hypotrophie de la taille et du 
poids; léger deficit des gonades. i 

Fig. 10. — Hypertrophie des parotides chez un acromégalique (adénome hypophy- 
saire et neuro-fibromateux) (d'prés Franke et Seige). 


Fig. 11. — Hypertrophie des parotides dans un cas d'insuffisance thyroidienne 
(d'aprés Franke et Seige). 
Fig. 12. — Hypertrophie des parotides chez une malade de diabète, avec insuffisance 


thyroidienne et à la ménopause (d'aprés Franke et Seige). КЕС 


STRUCTURA ȘI DIMORFISMUL SEXUAL 
AL GLANDELOR PAROTIDE LA SOBOLANUL ALB * 


Cu ocazia studiului morfologic al glandelor salivare submaxilare la 
șobolanul alb (4), am atras atenția asupra interesului pe care îl prezintă 
endobiologia submaxilarelor în special și a glandelor salivare în general. 

Am descris atunci în glandele submaxilare trei porțiuni morfologice 
bine distincte, insistind asupra faptului că autorii ce ne-au precedat în 
această problemă, n-au remarcat aici decît două porțiuni. Am subliniat 
totodată că, într-una dintre cele trei porțiuni ale submaxilarei, denumită 
de noi porțiunea heterocrină, se află elemente tubulare cu caracter exocrin, 
iar elementele epiteliale intertubulare раг să aibă o semnificaţie histofunc- 
tionalä cu caracter endocrin. După observaţiile noastre, si prin mäsurä- 
torile făcute în această porțiune, nu am remarcat o variabilitate cantitativă 
semnificativă a elementelor tubulare în funcţie de sex la șobolan, fapt 
care ne-a determinat să infirmám dimorfismul sexual al glandelor submaxi- 
lare la șobolan, susținut pe acest considerent de unii autori. 

Dorind să ne extindem cercetările și în endobiologia parotidei, am 
început să ne documentăm, ca și de altfel în problema glandelor sub- 
maxilare, în primul rînd asupra structurii lor normale. 

Pentru aceasta, am folosit un număr de 60 de șobolani masculi și 
femele normali, de diferite virste. 


EXAMEN MACROSCOPIC 


Glandele parotide la șobolani: sînt organe perechi, situate în regiu- 
nea antero-inferioará a orificiului auricular extern. Ele se descoperă prin 
incizia tegumentului la cîțiva milimetri anterior de pavilionul urechii, pe 


* În colaborare cu A. Babes, I. Petrea, F. Istrati şi E. Burgher. Publicat în Bul. st. 
Acad. R.P.R., Secţia st. med., 1955, t. VII, nr. 3, p. 81. 


OPERE ALESE 505 


o linie ce unește unghiul mandibular cu comisura laterală palpebrală pe o 
lungime de aproximativ 1—2 cm. Se îndepărtează buzele plăgii și imediat 


NI 


^ Porțiunea Ха gl parotide 


Tegumente 


Gangi. АРСЕН 


fascia cervical 
anterioară superficiel? 
Cu gl submaxilare + 


Porțiunea sergasd 
3 gl. parctide С 


Fig. |. — Dispozitie topografică a glandei parotide la sobolanul alb. 


Suprafata ocupată de 
portiunea X a gl. parotide 


Tegumente 


Burta ant. а digastricu/ui 


Fascia cervicală antr, profunda 


Se vede prin transparents traheea 


Suprafața ocupată de 
portiunea seroasă 9 
gl. parotide 


Fig. 2 — Rapoarlele glandei parotide cu planurile subiacente (după 
ridicarea fasciei cervicale superficiale şi a glandelor salivare. 


se descoperă glanda parotidă, care este învelită de fascia superlicialá a 
feţei si de fascia proprie. 


€————— 
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Glandele parotide la şobolan sînt constituite din două porțiuni, dis- 
tincte prin forma și coloratia lor (fig. 1, 2, 3, 4 si 5). 
a) Prima porțiune a glandei parotide!) este anterioară față de ori- 


Fig. 3. — Sobolan femelă, nr 355. Glanda parotidá prele- 
vatá prin disectie. împreună cu glandele submaxilare. 
1. porțiunea X a parotidei. 
IL porțiunea seroasă a parotidei. 
Fotografie X 11/.. 


| Fig. 4. — Sobolan femelă, nr. 359. (landa parotidá dise- 

| cată împreună cu glandele submaxilare. 

Н І. porțiunea X а parotidei. 

| IL porţiunea seroasá a parotidei. 
Fotografie. х 14/5 


ficiul auricular, discoidá si apare de mărimea aproximativă (la șobolanul 
| adult) a unui bob de fasole, cu fata medială ușor concavă și așezată cu 


1 În cursul lucrării această porțiune este denumită si porțiune X. 
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concavitatea pe mușchii maseteri și pe libre nervoase din facial. Fata 
laterală este convexă. Această porțiune prezintă o coloratie galben-brună, 
cu o ușoară nuanţă verzuie, ceea ce face să se diferentieze atit de planurile 
musculare, cît și de cea de a doua porțiune. Menţionăm că prima porţiune 
a parotidei prezintă o suprafață netedă și omogenă cu un desen lobular 
abia perceptibil. 

b) A doua porțiune a parotidei este reprezentată de о masă de ţesut 
glandular ce înconjură prima porţiune inferior și dorsal pină la locul de im- 
plantare a marginii anterioare a pavilionului urechii, coborind inferior. 
Această porțiune are forma unui segment de cerc cu marginile putin dis- 
tincte de planurile vecine și prezintă o coloratie alb-cenusie vascularizată, 
si cu o suprafață net lobulară. Această porțiune străbate succesiv, de sus 
în jos, planul muscular format de marginea inferioară a maseterului, 
pintecele anterior al digastricului si înconjură apoi inferior si posterior 
orificiul auricular, acoperind extremitatea superioară a sterno-cleido- 
mastoidianului. 

Cele două porțiuni ale parotidei aderă între ele printr-un țesut con- 
junctiv lax moderat. 


EXAMEN MACROSCOPIC 


Cele douá portiuni distincte din punct de vedere anatomic se deose- 
besc in mod evident si in ceea ce priveste structura histologicá. Vom descrie 
in mod deosebit cele douá portiuni, denumind deocamdatá portiunea 
discoidalá, porțiunea nr. 1, iar pe cea alungită, porțiunea nr. 2: de ase- 
menea, avind in vedere deosebirea netá intre parotida celor douá sexe, 
vom descrie separat structura parotidei la femelă si la mascul. 


PAROTIDA LA FEMELĂ 


Porțiunea nr. 1. Această porţiune este înconjurată pe toată întinderea 
de o capsulă conjunctivă. De la aceasta pornesc. în profunzime prelungiri 
formate dintr-un ţesut conjunctivo-vasctilar, în care se găsesc si tubi mai 
mari, și care împart această zonă în lobuli de dimensiuni variate. 

Lobulii sint constituiți din acini, printre care se găsesc un număr 
redus de tubi. Acinii sînt destul de egali ca formă și dimensiuni, foarte 
apropiați unii de ceilalți si separati pe alocuri numai prin capilare. Ei 
sînt de obicei rotunzi sau poligonali și constituiți din celule uneori destul 
de bine delimitate prin pereţi despărțitori, in acest caz putindu-se con- 
stata că au o formă piramidală sau cilindrică ; cele mai deseori, însă, 
limita dintre celule nu este evidentă, astfel încît forma și dimensiunea 
celulelor nu poate fi precizată ; un lumen propriu-zis nu se poate constata. 
Protoplasma celulelor este bazofilä și prezintă o porțiune centrală mult 
mai mare, palidă, și alta periferică mai intens colorată. Partea centrală 
clară are o structură foarte fin vacuolară, care însă, din cauza paliditätii 
protoplasmei, abia se poate recunoaște, și la un examen mai rapid ea 
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apare uniformä. De asemenea, partea intens colorată are un aspect uni- 
lorm. Nucleul celulei este bazal, rotund, uniform si relativ palid colorat ; 
unii dintre nuclei sînt ceva mai mari si mai intens colorati (lig. 6, 7 si 8). 

Тири au dimensiuni variate: unii sint mici, cu un lumen relativ mic 
si diseminati printre acini ; aceștia sint сАрбиз de un singur rînd de 
celule, cu protoplasma ușor eozinofilä si cu nucleii rotunzi situaţi bazal; 
alții sînt mai mari înconjurați de o zonă de ţesut conjunctiv, mai mult 
sau mai putin întinsă ; ei prezintă un lumen mai mare și sint cáptusiti de 
zelule ce prezintă caracterul celor ce cáptusesc tubii cei mici, mai sus 
descriși. 

Într-un caz, printre acinii mai sus descriși s-a constatat prezența 
unei insule rotunde, mai palid colorate; ea este constituită din cordoane 
mici, grămezi de celule sau chiar din celule izolate. Celulele sînt poli- 
morfe, mai mari, cu protoplasma uniformă si palid colorată ; uneori foarte 
mari, poligonale. 

Porțiunea nr. 2. Preparatul este format în cea mai mare parte din 
acini, printre care se găsește un număr destul de mare de tubi. Acinii sînt 
de dimensiuni și forme destul de egale, mai mici ca cei din porţiunea 
nr. ]. Ei sint în aparență lipsiți de lumen, sau prezintă un lumen foarte 
mic. Celulele ce formează acinii sînt rău delimitate, iar pe alocurea se 
disting, însă cu greu, canale intercelulare; protoplasma celulelor este 
omogen eozinofilă. Мифей sint de două tipuri: unii rotunzi, palizi, cu 
granulatii cromatice, iar alţii, în număr mai mic, intens colorati, polimorfi, 
rotunzi, turtiti, triunghiulari sau poligonali și cu structura uniformă. Tubii 
sînt mai numeroși decît în porțiunea precedentă ; unii sint de calibru mic, 
cu lumen redus, cu celulele înalte, eozinofile si cu nucleii rotunzi, palid 
colorati ; alţii sînt mai mari, cu lumenul mai mare, iar la unii dintre ei se 
disting la baza celulelor striatii longitudinale. 


PAROTIDA LA MASCUL 


Ca si la femelă, parotida masculilor prezintă două porțiuni deose- 
bite: una mai mică, corespunzătoare porțiunii nr. 1 de la femelă, dar 
care are o structură си totul deosebită de aceea a femelelor, si o alta 
corespunzind porțiunii nr. 2 de la femelä si care are o structură asemă- 
nătoare cu porțiunea nr. 2 din parotida femelei. 

Porțiunea nr. 1. Aceasta este constituită din formaţiuni care se deo- 
sebesc in mod evident de acelea care formează porțiunea respectivă a 
parotidei la femelă. Aceste formațiuni nu prezintă caracter de acini, ci sint 
de forme foarte variate, poligonale, cilindrice, triunghiulare sau mai nere- 
gulate. Și dimensiunile lor sînt foarte variate ; cele mai multe sint mari, 
mult mai mari decit acinii ce formează aceeași porțiune a parotidei ani- 
malelor femele ; altele sint mai mici sau chiar foarte mici și sint formate 
numai dintr-una sau două celule. Ele sînt separate unele de celelalte prin 
spatii alungite și nicăieri nu sint lipite între ele ; uneori, aceste spatii sint 
căptușite de un strat celular endoteliform și unele conțin hematii. For- 
matiunile acestea sint constituite din celule fără limite precise, prezen- 


Fig. 5. — Şobolan mascul, nr. 340. 

Se remarcă cele două structuri 

histologice deosebite» în glanda 

parotidă 1. porţiunea X. H. porți- 

unea seroasă. Microfotografie. Co- 

loratie hematoxilină-eozină. Oc. 
10, ob. 3. 


Fig. 7. — Sobolan femelă, nr. 327. 
Parotidă, porţiunea X. Acelaşi aspect, 
văzut la un măritor mai puternic, 
Microfotografie. Coloratie hemato- 
xiliná-eoziná. Oc. 10, ob. 4. 


Fig. 6. — Sobolan femelá, nr. 327. 

Parotidă, porţiunea X. Se observă 

că glanda este alcătuită din nu- 

meroşi acini şi foarte rari cana- 

liculi excretori (c). Microfotogra- 

Пе. Coloratie hematoxilină-eozi- 
ná. Oc. 10, ob. 3. 
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tindu-se ca niște mase sincitiale ; exceptional se poate recunoaște prezența 
de pereți separatori între celule. Protoplasma celulelor are un aspect uni- 
form și se colorează slab cu eozină în preparate colorate cu hematoxilină- 
eozină ; uneori protoplasma de la periferia masei sincitiale se colorează 
deosebit de aceea din restul maselor sincitiale; ea este mai intens colo- 
rată și bazolilá. Nucleii nu prezintă o dispoziţie particulară ; sint îm- 
prástiati fără nici o ordine în masa protoplasmatică, avînd dimensiuni foarte 
variate, de la nucleii mici pînă la cei foarte mari, chiar giganți, cu toate 
dimensiunile intermediare ; și din punct de vedere al formei ei sînt destul 
de variati: rotunzi, ovalari sau alungiti. Structura nucleului este de ase- 
menea variată; unii sint intens și uniform colorati, alţii, bogați in cro- 
matiná, se prezintá sub formá de corpusculi variati ca numár si dimen- 
siuni (fig. 9, 10, 11 si 12). 

În interiorul lobulilor, canalele secretorii sint foarte rare și se pre- 
zintá sub formă de tubi mici, cu lumenul variabil si căptușit de celule 
cubice, dispuse pe un singur rind; nucleii sint rotunzi, ovalari si palid 
colorati. In spatiile dintre lobuli se gásesc din loc in loc tubi mai mari, 
cu lumenul mare si cáptusit de un rind de celule turtite sau cubice. 

In unele cazuri, pe lingá aceste formatiuni se mai gásesc altele, cu 
totul deosebite ; ele sint de obicei grupate in grupe mai mici sau mai mari, 
alteori sînt dispuse in mod difuz printre formațiunile mai sus descrise; 
se prezintă ca niște alveole relativ mari și cu lumenul foarte mare, gol 
și căptușit de un rînd de celule cubice, net delimitate, cu protoplasma 
foarte palid colorată, eozinofilă, chiar vacuolarä și cu nucleii rotunzi, 
bazali și palid colorați. 

In afară de aceste cazuri, in care deosebirea dintre structura paro- 
tidei de la mascul și cea a parotidei de la femelă este atit de mare, încît 
am putea zice că ele nu mai au aproape nimic comun, există excepțional 
cazuri în care deosebirea este ceva mai mică. În aceste cazuri, parotida, 
pe lingă partea cu structura descrisă mai sus, prezintă altele, în care 
elementele constitutive seamănă cu acinii care formează porțiunea nr. 2 
a parotidei la femelă. 

În rezumat, glanda parotidă la șobolan este constituită din punct de 
vedere microscopic din două porţiuni cu structură cu totul deosebită; 
una nr. 2, reprezentînd cea mai mare parte a parotidei, are structura 
glandei salivare seroase, iar alta nr. 1, se deosebește de prima. 

Rámine in primul rind sá incercám sá stabilim natura acestei din 
urmă porțiuni si, in special, să vedem dacă ea poate îi asimilată cu una 
dintre glandele salivare de la şobolan. 

Înainte de a trece însă la clarificarea acestei chestiuni, trebuie pentru 
moment să menţionăm numai, ráminind să revenim mai departe asupra 
acestui punct, că la șobolan există o deosebire fundamentală în structura 
porțiunii în chestiune, la cele două sexe; la femele, structura ei seamănă 
intrucitva cu aceea a glandelor salivare, pe cînd la mascul, structura 
acestei porțiuni este cu totul deosebită de aceea a glandelor salivare. 

În rîndurile care urmează ne referim la porțiunea nr. 1 a glandei 
parotide la femelă. 
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Am văzut, din cele descrise, cá această porţiune are structura unei 
glande acinoase, încît prin aceasta ea se aseamănă cu glandele salivare. 
Acinii acestei glande sint ceva mai mari decît aceia ai porțiunii seroase 
a glandei parotide. Ei sint constituiți din celule uneori bine delimitate, | 
cele mai deseori fără limite precise; ele permit să se recunoască forma | 
celulelor, care este piramidală sau cilindrică ; un lumen, sau canale inter- | 
celulare, nu pot îi recunoscute. Celulele se colorează cu coloranţi bazici ; | 
protoplasma celulelor prezintă o zonă centrală foarte palid colorată si cu 
structură foarte fin vacuolară, abia perceptibilă ; porțiunea Бағай a pro- 
toplasmei, unde se află și nucleul, are o structură omogenă. Nucleii, ase- 
zali pe un singur rînd si la același nivel, sînt rotunzi, egali și palid colo- 
rati. În preparatele colorate pentru muciná cu mucicarmin, protoplasma 
celulelor se colorează într-o nuanţă violetă foarte palidă. 

Din cele ce preced ne credem autorizaţi să conchidem că această por- 
Ниле a glandei parotide la şobolan nu prezintă nici unul dintre caracte- 
rele esențiale ale glandei seroase de la șobolan. 

Dar și analogia cu glandele salivare mucoase nu este decit parţială. 
În primul rînd, lipsește un lumen evident, obișnuit întîlnit la glandele 
mucoase ; mai ales forma turtită a nucleului lipsește în glanda care ne 
preocupă. Protoplasma are un aspect foarte fin vacuolar, greu de distins, 
spre deosebire de protoplasma celulelor porțiunii mucoase submaxilare, 
care este net vacuolară ; în schimb, coloratia celulelor într-o nuanţă vio- 
letă este comună pentru porțiunea ce ne preocupă și pentru glandele sali- 
vare mucoase, în specie pentru porțiunea mucoasă a glandelor submaxilare. 
Coloratia violetă a protoplasmei în preparatele colorate cu mucicarmin, 
“precum si forma rotundă a nucleului, pledează împotriva naturii mucoase 
a glandelor în chestiune. 

Putem conchide deci că analogiile între aceste glande și glandele 
salivare mucoase sînt foarte reduse și că lipsesc, am putea spune, carac- 
terele, reacția mucusului și forma turtită a nucleului. 

În literatură au fost descrise la glandele mucoase unele abateri de la 
tipul histologic obișnuit al acestor glande; unii autori au descris cazuri 
la care reacțiile pentru mucină erau negative ; alții au descris cazuri în 
care lipsea aspectul caracteristic al nucleilor. Nu știm însă să se fi descris 
imagini în care să fi lipsit aproape toate caracterele esenţiale ale glan- 
delor mucoase, așa cum am observat în cazurile noastre. Desigur că s-ar 
putea admite și existența unor asemenea cazuri și în lipsa unei alte ex- 
plicatii mai plauzibile, am putea, pînă la probe contrarii, să considerăm 
glandele în chestiune, dacă nu identice cu glandele mucoase, totuși foarte 
apropiate de acestea. | 

Întrebarea dacă această porțiune ar putea fi asemănată cu glandele 
endocrine, o vom discuta mai jos, după ce vom prezenta și aspectul pe 
care îl îmbracă această porțiune la animalele mascule. 

După aceste consideraţii, putem trece la discutarea rezultatelor obti- 
nute la șobolanii masculi. 

Glanda parotidă, la mascul, din punct de vedere histologic, după cum 
rezultă din descrierea de mai sus, prezintă, ca și aceea a femelelor, două 
porțiuni cu totul deosebite : una corespunzătoare porțiunii seroase a paro- 
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'tidei, si alta corespunzind porțiunii pe care am denumit-o porțiunea nr. 1. 
Partea seroasá nu se deosebeste intru nimic de partea seroasá observatá 
la animalele femele. În ceea ce privește porţiunea nr. 1, aceasta are o 
structură cu totul deosebită, atit de deosebită, încît, cu excepția unui 
singur caz, dacă nu am îi preveniti, am putea sä o consideräm ca apar- 
tinind unui organ cu totul deosebit. 

Într-adevăr, lipsesc complet elementele ce pot îi considerate ca for- 
matiuni acinoase și dacă nu s-ar găsi foarte rare formaţiuni tubulare, 
diagnosticul de glandă acinoasă nici nu ar intra în discuție. 

Elementele ce constituie această porțiune a parotidei sint reprezentate, 
făcînd abstracţie de rare elemente tubulare, de formațiuni cu aspect solid, 
în care lipsește un lumen și în care celulele, aproape în totalitate, sînt 
complet lipsite de pereţi despărțitori, formațiunile în chestiune prezentin- 
du-se ca adevărate mase sincitiale. Protoplasma acestor mase este acido- 
filă. În această masă protoplasmaticá, nucleii sînt dispuși fără nici o 
orientare specială. între formațiunile "descrise există spatii mai mici sau 
mai mari, mult căptușite cu un strat de celule de tip endotelial si in care 
se găsesc numeroase hematii. Nucleii celulelor sint de dimensiuni extrem de 
variate, unii chiar giganți. 

Acest aspect histologic este mult mai apropiat de acela al unei glande 
endocrine, decît de cel al unei glande exocrine ; singurul caracter exocrin 
este, am putea splune, prezența de tubi, ce pot fi considerati drept canale 
excretoare ; in afară de acest caracter, totul pledează pentru natura endo- 
criná a porțiunii nr. | a glandei parotide a masculului. 

Aceste constatări ne obligă să ne punem întrebarea dacă elementele 
ce constituie porțiunea nr. 1 la mascul corespund acinilor glandulari din 
aceeași porțiune a glandei femele, care au suferit modificările menționate 
sau dacă ele sînt elemente de natură cu totul deosebită, care nu au echi- 
valent în parotida de femelă. Deosebirea fundamentală între formațiunile care 
constituie zona nr. | la mascul și formațiunile care constituie aceeași zonă, 
la femelă ar pleda mai mult pentru natura deosebită a acestor două feluri 
de formaţiuni. Faptul că, în mod excepțional, se găsesc cazuri în care am- 
bele formaţiuni, atit cele ce constituie porțiunea nr. 1 la mascul, cit si cele 
ce constituie porțiunea nr. | la femelă, se găsesc in partea nr. 1 a aceluiași 
sobolan mascul si că există în aceste cazuri formaţiuni care ar putea Н 
considerate ca forme de trecere între cele două feluri de formațiuni, ar pleda 
pentru natura comună a acestora. 

În prima ipoteză a naturii deosebite a formațiunilor în chestiune la 
mascul și la femelă, am fi dispuși să considerăm formațiunile de la masculi 
ca elemente cu funcție endocrină, ceea ce ar corespunde mai bine structurii 
acestor formaţiuni. 

În aceste condiţii, trebuie să fim foarte rezervaţi în ceea ce privește 
natura și deci denumirea acestei porțiuni a glandei parotide și credem că, 
pînă la noi cercetări în această direcție, trebuie să ne abtinem de la a con- 
sidera această latură a problemei ca închisă și, pentru moment, să denumim 
această porțiune a parotidei la şobolan, zona X. 
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Cercetări ulterioare, in care vom studia in special acţiunea hormonilor 
masculini asupra parotidelor animalelor femele, sperăm cá vor clarifica 
această problemă. 

În sprijinul acestei ipoteze vin și următoarele date bibliografice : We- 
ber si Schultzer (citati după (3)), remarcă o acţiune antagonistă a paroti- 
delor față de pancreas. Seizo Utimara, (citat după (1), a observat hiper- 
{тойа insulelor Langerhans după parotidectomie. Rezultate opuse а semna- 
lat Galebski in 1927 (citat după (2)), care, studiind acţiunea extractelor de 
glandă parotidă asupra vaselor urechii izolate a iepurelui de casă și asupra 
iepurilor de casă intacti, a conchis că acestea acţionează într-un mod ase- 
mănător cu insulina. Dionesov, in 1952 (2), după parotidectomie la cîine, 
a semnalat o insuficiență destul de accentuată a funcţiei insulinice, ablatia 
parotidelor făcînd să crească glicemia. M. Cahane si T. Cahane, (citati 
după (5)), au publicat un caz de diabet zaharat la un bolnav avînd hiper- 
trofia parotidelor. 

In ceea ce priveste corelatia glandelor parotide cu alte glande endo- 
crine, Parhon, Goldstein si Milcu relatează in 1945 (5) in tetanie, hiper- 
trofia parotidelor si a glandelor submaxilare, fără alteratii anatomo-pato- 
logice ale acestora. Raillet (citat dupá (3)) a relevat la insuficienti sexuali 
hipertrofia parotidelor. 

Sainton, Simmonet si Brouha (6) amintesc citeva cazuri de mixedem 
asociate cu hipertrofia parotidei. 

Nu par lipsite de interes si faptele observate in medicína practicá, adicá 
sialoreea femeilor însărcinate si hipertrofia parotidelor in timpul men- 
struatiei. _ | 

Pentru moment, пе vom limita să afirmăm că la șobolani există un di- 
morfism sexual care privește porțiunea nr. | a glandelor parotide, pe care 
am numit-o porţiunea X. 


CONCLUZII 


Parotida la şobolan, mai ales din punct de vedere histologic, a fost 
foarte puţin studiată pînă în prezent. 

Nu am găsit, atît pe cît ne-a fost posibil să cercetăm literatura, date 
privitoare la această chestiune. 

Din cercetările noastre rezultă că această glandă salivară este con- 
stituită la șobolan din două porțiuni distincte, atît din punct de vedere ana- 
tomic, cît si histologic. 

Ea este formată dintr-o porțiune antero-superioară, de formă discoidală 
si de culoare galben-bruná cu ușoară nuanță verzuie și dintr-o porțiune 
mai mare, avînd forma unui segment de cerc, postero-externă, cu structură 
lobulară și de culoare albicioasă. 

Prima porțiune are o structură fundamental diferită la mascul față de 
femelă. La femelă, ea se prezintă ca o glandă acinoasă, deosebită ca struc- 
tură de glandele salivare seroase, precum și de cele mucoase, semănînd 
însă mai mult cu acestea din urmă. Totuși, deosebiri destul de mari între 
această porţiune și glandele mucoase ne-au determinat să numim pentru 
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moment această porțiune, zona X. Cea de a doua porțiune prezintă carac- 
terele glandelor salivare seroase. 

Deosebirea între structura porțiunii X la femelă față de mascul este 
fundamentală. Pe cînd la femelă ea are o structură acinoasá, semánind piná 
la un punct cu glandele salivare mucoase, la mascul ea este constituită din 
formaţiuni solide, formate din celule fără limită, luînd aspectul de mase 
sincitiale. Nucleii acestor celule sînt dispuși fără nici o orientare si sint 
“foarte deosebiți ca dimensiuni și formă, avind uneori caractere de nuclei 
giganți. 

Astiel, la mascul porţiunea X este constituită din formaţiuni ce îmbracă 
mai mult caracterele histologice ale elementelor glandulare cu funcție en- 
docrină. 

Cercetări ulterioare vor avea de, scop să clarifice natura acestor din 
urmă formațiuni. 


СТРУКТУРА И ПОЛОВОЙ ДИМОРФИЗМ ОКОЛОУШНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У БЕЛОЙ КРЫСЫ 


. РЕЗЮМЕ 


Автор и сотрудники изучалн с гистологической точки зрения око- 
лоушную железу у крысы. 

Из этих исследованнй вытекает, что слюнная железа состоит из 
двух, отличающихся друг от друга с анатомнческой и гистологической 
точек зрения частей (передне-верхней части и задне-наружной части). 

Первая часть (зона х) имеет структуру, отличающуюся коренным 
образом у самцов, по сравнению с самками. У самок эта часть имеет 
вид ацинозной железы; она отличается от серозных, а также от сли- 
зистых слюиных желез, хотя она н более сходна с последними . 

У самцов эта часть состоит из образованнй с преобладающей гис- 
тологической природой гландулярных элементов с эндокрииной функ- 
цией. 

ОБЪЯСНЕНИЕ РИСУНКОВ 
Рис. 1. — Топографическое расположение околоушной железы у белой крысы. 
Рис. 2. — Пространствениое соотношение между околоушной железой и низ- 


лежащими поверхностями (после удаления поверхностной шейной фасцни и слюи- 
ных желез). 


Рис. 3. — Крыса-самка № 358. Околоушная железа, отделениая сечением вместе 
с подчелюстными железами : | — часть X околоушной железы; I] — серозная часть 
околоушной железы. Фото. Увел. в 11/, раза 

Puc. 4. — Крыса-самка № 359. Околоушная железа, отпрепарированная вместе 
с подчелюстными железами : Г — часть X околоушной железы; Il — серозная часть 
околоушной железы. Фото. Увел. в 11/ pasa. 

Рис. 5. — Крыса-самец № 340. В околоушной железе отмечается наличие упомя- 
нутых двух отличающихся друг от друга гистологических структур: | — часть X; 
II — серозная часть. Микрофото. Окр. гематокснлин-эозином ; ок. 10, об. 3 

Рис. 6. — Крыса-самка № 327. Околоушная железа, часть Х. Отмечается, что 


железа состоит из многочисленных ацинусов и очеиь редко встречающихся выводных 
протоков (5). Микрофото. Окр. гематоксилнн-эозином ; ок. 10, об. 3. 
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Рис. 7. — Крыса-самка № 327. Околоушная железа, часть X. Ta же картина, 
видимая при более сильном увеличении. Микрофото. Okp. гематоксилии-эозином $ 
ок. 10, об. 4. 

Рис. 8. — Крыса-самка № 327. Околоушная железа, часть X. `Ацинусы с ми- 
кровакуолями в клетках; видны шарообразные и расположенные у основания кле- 
ток ядра. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозииом. Иммерсня. 

Рис. 9. — Крыса-самец № 341. Часть X околоушной железы. Отмечаются ми- 
кроцеллюлярные симплазмы с полиморфными ядрами. Дольчатое изображение от- 
сутствует. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозином ; ок. 10. об. 


Рис. 10. — Крыса-самец № 342. Часть Х околоушной железы. Повторяется кар- 
тина предыдущего рисунка. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозином; ок. 10, об. -4. 
Рис. 11. — Крыса-самец № 238. Часть X околоушной железы. Среди клеточ: 


ных симплазмов отмечаются синусовидные промежутки с эритроцитами (с). Микро- 
фото. OKp. гематоксилин-эозином ; ок. 10, об. 4. 

Рис. 12. — Крыса-самец № 347. Часть Х околоушной железы. Ложнодольчатые 
образования с эпнтелиальными кубическими клетками, образующими светлые про- 
страиства. Микрофото. Окр. гематоксилин-эозииом ; OK. 10, об. 4. 


LA STRUCTURE ET LE DIMORPHISME SEXUEL . 
DES GLANDES PAROTIDES CHEZ LE RAT BLANC 


RÉSUMÉ 


L'auteur et ses collaborateurs ont étudié du point de vue histologique 
les. glandes parotides du rat. 

I! résulte de ces recherches que cette glande salivaire est composée 
de deux portions anatomiquement et histologiquement distinctes : la por- 
tion antéro-supérieure et la portion postéro-extérieure. La première des 
deux portions (la zone x) posséde une structure essentiellement différente 
chez le mâle par comparaison à la femelle. Chez les femelles, elle se pré- 
sente comme une glande acineuse, différente des glandes séreuses, ainsi que 
des glandes muqueuses, tout en étant plus rapprochée de ces dernières. 

Chez le mále, elle est composée de formations qui revétent plutót les 
caractéres histologiques des éléments glandulaires à fonction endocrine. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Fig. 1. + Disposition topographique de la glande sarolide chez le rat blanc. 

Fig. 2. — Les rapports de la glande parotide avec les plans anatomiques sousjacents 
(après l'éloignement du fascia cervical superficiel et des glandes salivaires). 

Fig. 3. — Rat femelle no. 358. La glande parotide a été prélevée par dissection en 
méme temps que les glandes sous-maxillaires. 1. La portion X de la glande parotide; 
II. La portion séreuse de la glande parotide. Photographie x 1 1/2. 

Fig. 4. — Rat femelle no. 359. La glande parotide a été disséquée en méme temps 
que les glandes sous-maxillaires. I. La portion X de la glande parotide; II. La portion 
séreuse de la glande parotide. Photographie x 1 1/2. 

Fig. 5. — Rat mâle no. 340. On remarque les deux structures histologiques diffé- 
rentes de la glande parotide. 1. La portion X; И. La portion séreuse. Microphotographie. 
Coloration à l'hematoxyline-éosine, ob. 10, oc. 3. 


Fig. 6. — Rat femelle no. 327. La glande parotide — la portion X. On remarque 
la structure de la glande, qui est composée de nombreux acini et de trés rares canalicules 
excréteurs. Microphotographie. Col. à l'hématoxyline-éosine. Oc. 10, ob. 3. 

Fig. 7. — Rat femelle no. 327. La glande parotide — la portion X. Le méme aspect, 
от à un grossissement supérieur. Microphotographie. Col. à l’hématoxyline-éosine. 

c. 10, ob. 4. 

Fig. 8. — Rat femelle no. 327. La glande parotide, sa portion X. Acini avec micro- 
vacuoles dans les cellules; noyaux sphériques et situés à la base des cellules. Microphoto- 
graphie. Col. à l'hématoxyline-éosine. Immersion. 

Fig. 9. — Rat mále no. 341. La portion X de la parotide. On remarque des sym- 
plasmes macrocellulaires aux noyaux polymorphes. Absence du dessin des acini. Micro- 
photographie. Col. à l'hématoxyline-éosine. Oc. 10, ob. 4. 

Fig. 10. — Rat mâle no. 342. La portion X de la parotide. Le méme aspect constaté 
dans la figure précédente. Microphotographie. Col. à l'hématoxyline-éosine, Oc. 10, ob. 4. 

Fig. 11. }— Rat mâle no. 238. La portion X de la parotide. On remarque parmi les 
symplasmes cellulaires des espaces sinusoides avec des hématies (c). Microphotographie, 
Col. à l hématoxyline-éosine. Oc. 10, ob. 4. 

Fig. 12. — Rat mále no. 347. La portion X de la parotide. Formations pséudo-aci- 
neuses, à cellules cubiques, épithéliales, qui forment des espaces clairs. Microphotographie. 
Col. à l'hématoxyline-éosine. Oc. 10, ob. 4. 
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ASUPRA ACȚIUNII HIPERGLICEMIANTE 
A UNUI EXTRACT DE PAROTIDÁ* 


In cercetárile mai vechi ale unuia dintre noi (C. I. Parhon, 1923) s-a 
insistat asupra particularitátilor structurale ale segmentelor intercalare 
din glandele salivare la ciini ; se bănuia cu acea ocazie, gratie aspectului 
morfologic observat, existența unei funcţii endocrine, datorită substanţelor 
de elaborare celulară, ce se eliminau în interstitii și nu în canalele salivare 
excretorii (13). 

Din 1952, interesul pentru adîncirea observaţiilor noastre anterioare în 
domeniul endobiologiei glandelor salivare, ne-a dus la cercetări demne de 
semnalat. . 

Am început cu un studiu asupra structurii glandelor salivare subma- 
xilare, la sobolan, unde ‘descriam trei porțiuni (seroasă, mucoasă si hete- 
rocrină), în comparaţie cu toti autorii moderni, care descriu, ca si Ranvier, 
numai două porțiuni — fapt care de altfel a condus la unele erori de inter- 
pretare în cercetările lor experimentale (7). 

Am insistat apoi— pentru prima dată — asupra dimorfismului sexual 
al glandelor parotide la șobolanul alb (8). In legătură cu aceasta am cer- 
cetat structura glandelor parotide în raport cu virsta si am precizat mo- 
mentul apariţiei dimorfismului sexual, care corespunde vîrstei de 50—60 de 
zile, adică instalării spermatogenezei (12). ` 

Am studiat parotida la sobolanii masculi numai castrati, si la sobolanii 
castrati, tratați cu testosteron, și am apreciat reversibilitatea de structură 
a primei porțiuni a parotidei în raport cu prezența sau absența hormonului 
testicular (11). In aceeași ordine de idei, am arătat inhibitia spermatoge- 
nezei la sobolanii parotidectomizati bilateral (9). Recent, am observat o 
hipertrofie a elementelor tubulare din porțiunea heterocrină a submaxilarei 
după parotidectomie bilaterală (6); invers, submaxilarectomia bilaterală 
produce o hiperplazie a porțiunii prime a glandelor parotide (10). Toate 
aceste fapte de corelație morfo-functionalä ne-au întărit convingerea asupra 


* [n colaborare си Г. Petrea $. a. Publicat în St. cere. endocr., 1956, t. VII, nr. 2, 
p. 167. 
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unui roi endocrin posibil al glandelor salivare, precum și asupra unui ra- 
port de interdependentá a glandelor salivare. 

Dar, pentru că aspectul structural al parotidei este apropiat de mor- 
fologia pancreasului, considerat de altfel, de autorii mai vechi, ca „glandă 
salivară abdominală“, am încercat să studiem electul parotidei asupra ni- 
velului zahărului în singe. Aceasta cu atit mai mult, cu cit literatura me- 
dicalá prezintă — din acest punct de vedere — numeroase date contra- 
dictorii. 

În acest scop, am folosit 5 iepuri adulți masculi, pe care am efectuat 
18 experienţe ; experiențele au fost făcute cu diferite substanţe, pe același 
animal, în așa fel, că aproape pentru fiecare experienţă, fiecare animal a 
fost propriul sáu martor. 

Repartiția animalelor s-a făcut după cum urmează : 

1) In 10 experienţe, iepurii au fost trataţi cu un extract de parotidă. 

2) În 2 experienţe, iepurii au fost trataţi cu insulină. 

3) În 3 experienţe, iepurii au fost tratați cu insulină și concomitent 
cu extract de parotidă. 

4) In 1 experienţă, animalul a fost tratat cu glucoză. 

5) In 1 experienţă, animalul a fost tratat cu glucoză și insulină. 

6) In 1 experienţă, tratamentul s-a făcut cu glucoză și extract de pa- 
rotidă. 

Pentru fiecare animal s-au făcut 5 determinări de glicemie: pe ne- 
mincate la 15, 30, 60 si 120 de minute. 

Substanțele au lost administrate in dozele următoare : 

— Extractul de parotidá, cite 2 ml/kg corp. 

— Insulină cite 2U/kg corp. 

— Glucoză cite 2g/kg corp. 

Extractul de parotidá a fost preparat prin hidrolizá alcaliná, in labo- 
ratorul de ergonolopie al institutului nostru, din parotida de bovidee, Iml 
de extract conținea 0,5 g glandă proaspătă. 

Determinarea glicemiei s-a făcut prin micrometoda Hagedorn-Jensen. 


REZULTATE 


a) Administrarea extractului de parotidă produce în toate cazurile о 
creștere a glicemiei. Glicemia a crescut semnificativ in 7 cazuri, iar media 
a fost de 23,89, față de glicemia iniţială. Valorile extreme erau cuprinse 
între creșteri cu 12,4% pînă la creșteri cu 40,96%. Nu am considerat hiper- 
plicemie semnificativă la 3 din cazuri, unde glicemia a crescut cu valori 
între 1,85% și 6,30%. 

în 4 cazuri, creşterea maximă a fost la 15 minute după administrare, 
iar în 4 cazuri, aceasta a fost la 30 de minute; hiperglicemia maximă a 
fost înregistrată în restul de 2 cazuri, la 60 de minute după administrare. 

Revenirea glicemiei la valoarea inițială s-a făcut în 6 cazuri, după 
120 de minute, într-un caz, glicemia a rămas crescută chiar la 120 minute 
interval, iar în 3 cazuri — acolo unde creșterea a fost considerată ca sem- 
nificativä — glicemia a scăzut sub nivelul initial. 
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b) Administrarea insulinei a produs, în toate cazurile, hipoglicemia 
caracteristică, scăderea glicemiei fácindu-se cu peste 70% la 60 de minute 
după administrare — într-un caz — iar în al doilea caz a scăzut cu peste 
70%, animalul murind în comă. 

În primul caz, revenirea glicemiei nu era prezentă la 120 de minute 
de la administrarea insulinei. 


c) În cazurile în care am asociat insulinei extractul de parotidă am 
constatat următoarele : 


— scăderea glicemiei se face, in medie, cu 42,1% (valorile extreme 
fiind cuprinse între 36,3% si 50%) ; 


— scăderea maximă se observă în toate cazurile la 15 minute după 
administrare ; 

— la 120 de minute, glicemia este mult apropiată de valorile normale. 

d) Administrarea glucozei în dozele amintite crește glicemia în primele 
15 minute cu peste 144,5%. Glicemia coboară cu mai mult de jumătate la 30 
de minute, și se apropie de valoarea iniţială la 120 de minute. 

e) Administrarea glucozei, odată cu insulina, produce o creștere a gli- 
сеппе: numai cu 50,3% față de initial, în primele 15 minute. La 30 minute, 
glicemia scade, fiind apropiată de normal, pentru са la 120 de minute, să 
fie sub valoarea inițială. 

Р) Administrarea glucozei, odată cu extractul de parotidă, a produs 
creșterea glicemiei cu 79,2% la 15 minute, la 30 de minute mentinindu-se 
deasupra valorii normale cu 40%. 


* 


Din experientele noastre rezultá actiunea hiperglicemiantá a extractului 
de parotidă utilizat. Acest extract este antagonist insulinei si frineazá actiu- 
nea hipoglicemiantá a acesteia. Pástreazá in timp nivelul hiperglicemiant 


al glucozei. 


Ideea cá glandele salivare ale mamiferelor ar avea și un alt rol, in 
afara funcției lor salivare, a preocupat pe numeroși cercetători. Lucrări re- 
cente, din ce in ce mai numeroase, vin să demonstreze rolul endocrin al 
glandelor salivare. Este interesant însă că glandele salivare se comportă 
în mod cu totul diferit de la o specie la alta. Așa bunăoară, Lacassagne 
descrie un dimorfism sexual în glandele salivare submaxilare la șoarece, sta- 
bilind corelaţii morfo-functionale între porţiunea tubulará a acesteia si tes- 
ticul (5), în timp ce noi am descris în glandele parotide la șobolan un di- 
morfism sexual, care nu există sub o formă айі de semnificativă, în aceeași 
glandă, la șoarece (8). 

Trebuie menționat cá cercetind structura glandelor salivare la nume- 
roase specii de animale, am constatat deosebiri de structură de la o specie 
la alta, ceea ce ar presupune și deosebiri de ordin funcțional. Toate acestea 
considerăm că tind să explice, in parte, polimorfismul rezultatelor diferiților 
cercetători, cu privire la rolul glandelor salivare asupra glicemiei. Aceasta 
întrucît autorii au lucrat cu extracte provenind de la alte specii si pe alte 
specii de animale, decît cele folosite de noi (considerăm cá are mare impor- 
tantá pentru uniformitatea rezultatelor în acest domeniu, chiar nivelul de 
la care se recoltează parotida pentru prepararea extractelor). 


OPERE ALESE 519 


Într-adevăr, Galebsky (3) sustine rolul sinergie cu insulină al extrac- 
telor de parotidă folosite ; același punct de vedere 1-а avut și Dionesov (2), 
care preciza că extirparea glandelor parotide la ciine duce la o insuficiență 
marcată a funcţiei insulinice. 

Weber si Schultzer (citati dupá (4)), dimpotrivá, mentioneazá cá glan- 

dele parotide au un efect hiperglicemiant si hiperglicozuric. Rezultate ase- 
mänätoare au obținut Seizo si Utimara (citati dupá (1) ). 
"Recent, Tameda (1952) publică un studiu (14) asupra hormonilor glan- 
delor salivare, precizind cá extractele de glandă parotidă și submaxilará au 
o acțiune similară, producind o scădere lentă și prelungită a zahărului in 
sînge. Dar, aceste din urmă date sînt contradictorii cu cele ale majorității 
autorilor, care au studiat acțiunea ambelor glande: a parotidei și а subma- 
xilarei și după care aceasta modifică diferit nivelul glicemiei. Banting si Best 
izolează insulina din submaxilará, iar Simmonet o apreciază la 1000 U/kg 
de glandă (citat după (1)). După aceștia, glandele parotide au un efect opus 
primelor. 

Într-adevăr, Korp Walter, în 1953, examinînd 4000 de bolnavi, constată 
în 164 de cazuri hiperplazia glandelor parotide. Este interesant că boala era 
prezentă la indivizi între 50 si 60 de ani, femeile prezentind tulburări de 
climacterium, iar 122 de bolnavi dintre aceștia prezentau diabet (15). 

Amintim că am cercetat acţiunea extractului de parotidă la ciine, unde 
efectul hiperglicemiant а fost similar cu cel observat la iepuri. De aseme- 
nea, folosind același extract, într-un caz clinic de hiperinsulinism, am re- 
ușit să provocăm o hiperglicemie, care nu a putut îi realizată nici după 
injectia de glucoză. . 

Prin ce mecanism ar acționa acest extract în metabolismul glucidic, 
rămîne de precizat în cercetări ce ne propunem a le extinde în viitor. 


CONCLUZII 


Din experiențele noastre preliminare rezultă cá extractul de parotidä 
prezintă o acțiune hiperglicemiantă. Acest extract este antagonist insulinei 
si frineazá acțiunea hipoglicemiantá a acesteia. Păstrează, în timp, nivelul 
hiperglicemiant al glucozei. 


O ГИПЕРГЛИКЕМИРУЮЩЕМ ДЕЙСТВИИ ЭКСТРАКТА 
ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


РЕЗЮМЕ 


Автор изучает действне экстрактов околоушной железы рогатого 
скота на колебания гликемии у кролика. 

Указанный экстракт вызывает гипергликемирующий эффект. Он 
антагонистичен иисулину и угнетает гипогликемирующее действие это- 
го вещества. Экстракт околоушной железы поддерживает в течение 
долгого времени высокий уровень гликемии. 
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| SUR L'ACTION HYPERGLYCEMIANTE D'UN EXTRAIT DE PAROTIDE 


RÉSUMÉ 


L'auteur a étudié l'action d'un extrait de parotide de bovidé sur les 
variations de la glycémie chez le Lapin. Cet extrait produit un effet hyper- 
glycémiant. П est antagoniste de l'insuline et frénateur de l'action hypogly- 
| cémiante de cette substance. L'extrait de parotide maintient longtemps un 
| niveau élevé de la glycémie. 
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ASUPRA UNOR PARTICULARITĂȚI ENDOCRINE 
ALE ȚESUTULUI GLANDELOR SALIVARE* 


Cercetarea endobiologiei glandelor salivare a rezultat — printre altele 
— din dorința de a extinde studiul secretiilor interne în afara organelor 
considerate ca reprezentînd în mod clasic glandele endocrine. 

De altfel, problema endobiologiei, — privită în general a fost ridicată 
încă de multă vreme, în felul acesta, de către unul dintre noi — Parhon, 
împreună cu Goldstein — în 1909 (11) si ea а fost apoi reactualizată în 
1950 (Parhon) (5). Același punct de vedere l-au avut şi cercetările efec- 
tuate de Parhon și Petrea între 1948 și 1953, cu privire la endobiologia 
tubului digestiv. 

Cercetările făcute de noi pină în prezent asupra endocrinologiei glan- 
delor salivare au cuprins numeroase aspecte de studiu experimental si clinic, 
саге au fost consemnate într-un volum се se айй cu același titlu la tipar (6). 
In majoritate, am folosit metoda moriologică pentru observarea de- 
taliilor de structură normală și patologică, pentru histochimie, pentru his- 
totiziologie etc. Cercetările noastre au avut caracter de analiză și sinteză, 
prin care am căutat să studiem raportul glandelor salivare cu restul or- 
ganismului, să interpretăm procesele observate pe baza unor relaţii de 
strînsă reciprocitate. Pe scurt, în cele ce urmează vom căuta să prezentăm 
numai amănuntele morfologice, care în cursul cercetărilor făcute ne-au per- 
mis să atribuim glandelor salivare unele particularităţi endocrine. 


1. Existenţa dimorfismului sexual. Pentru a avea o orientare mai 
precisă asupra modului de funcționare și asupra aspectului structural al 
glandelor salivare, am căutat să ne documentám, în primul rînd, asupra 
morfologiei acestor organe în scara animală. Cu această ocazie am studiat 
structura glandelor salivare la păsări și mamifere. 

La unele dintre acestea am constatat că există modificări de structură 
în raport cu sexul animalelor. 

Noi am descris în 1955 (8), împreună cu Istrati si Bürger, dimorfismul 
sexual al glandelor parotide la șobolan. Din studiul a 60 de șobolani mas- 


* În colaborare си A. Babes si І. Petrea. Publicat in Rev. st. med., 1957, p. 289. 
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culi si femele am descris cá parotida se compune din douá portiuni: una 
discoidá si alta in segment de cerc. 

Prima portiune se prezintá la femele, ca o glandá acinoasá, a cárei 
structură amintește pe cea a glandelor salivare mucoase. La mascul, aceeași 
porțiune este constituită din formațiuni solide, ale căror celule fără limite 
prezintă un aspect sincitial, cu nuclei polimorfi, uneori giganti. 

Dacă la femele structura. este caracteristică unei glande exocrine, la 
masculi, aceasta o putem apropia mai curînd de structura unei glande en- 
docrine, care prezintă capilare intercelulare, celule dispuse fără ordine — 
lipsite de orientarea in acini — cu nuclei voluminosi etc. 

Lacassagne (3) a descris (1940) un dimorfism sexual al glandelor 
submaxilare la soareci, proces pe care l-am observat constant si noi. Exa- 
minind glandele submaxilare ale soarecilor de sex feminin, se observă 
bogăția țesutului acinos intertubular, celulele acinilor sint turgescente, fin 
granulare, net bazolile si tubii — dimpotrivă — apar reduși ca număr si 
dimensiuni, cu celule cu citoplasmá palidá si aspect de repaus functional. 

La soarecii masculi, aspectul glandei submaxilare este inversat, iar 
proportia celor douá elemente — despre care am vorbit (acini si tubi) — 
apare schimbatá. La acestia predominá tubii celulelor cu granulatii. Tubii 
au un diametru transversal márit (dublat sau triplat) fatá de cel al feme- 
lelor, celulele sint voluminoase, pline cu granulatii oxitile, cu conţinutul 
care face să se delimiteze greu corpul celulelor. 

În schimb, țesutul acinos intertubular este mult atrofiat comparativ 
Cu ceea ce se observă la animalele de sex feminin. 

Toate aceste fapte permit diagnosticarea sexului animalului după exa- 
minarea, fie a parotidelor la sobolan, fie a submaxilarelor la șoarece. 

Lacassagne și Caussé au mai descris un dimorfism sexual în glandele 
retrolinguale la șoarece (4), iar Abouhard (1) a observat un dimorfism 
sexual al glandelor submaxilare la merione, o altă specie de rozătoare. 

Noi înșine am observat diferențe între sexe la diferite alte specii în 
glandele parotide sau submaxilare (vacă și taur, cîine si cätea, iepure și 
iepuroaică). La aceste din urmă specii, diferenţele le-am apreciat în raport 
cu distribuția numerică a tubilor faţă de țesutul acinos — pe unitate de 
suprafață și mai putin în raport cu structura tubilor. 


2. Momentul apariției dimorfismului sexual al glandelor salivare. (Ro- 
lul hormonilor sexuali si hipofizari). O dată cunoscut dimorfismul sexual 
al glandelor parotide și submaxilare la sobolan și șoarece, se punea pro- 
blema modului în care acest dimorfism sexual poate fi condiţionat. Se ri- 
dica problema dacă, în raport cu vârsta și starea de funcţionare a aparatului 
endocrin și, în special, sexual, deosebirile de structură apar sau se modifică. 
Mai exact, dacă intrarea în funcțiune a gonadelor sau, invers, involutia 
acestora, poate conditiona dimorfismul sexual. 

În ceea ce privește apariția dimorfismului sexual al parotidelor, îm- 
preună cu Istrati (7) (1955) am arătat că, la șobolan, acesta este vizibil 
abia la 60 de zile, adică atunci cînd în testidule spermatogeneza este 
intensă. 
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Procesul de diferenţiere începe la 50 de zile. Pînă la această vîrstă nu 
există o diferenţiere între parotida femelă și masculă, în ambele cazuri, 
glanda îmbrăcînd caracterul acinos caracteristic sobolanului de sex 
leminin. 

Este foarte interesant cà, desi șobolanul nu prezintă un dimorfism 
sexual in glandele submaxilare, am observat cá hormonul hipofizar gona- 
dotrop si testosteronul contribuie însă la „maturizarea“ tubilor secretori. 

După cercetările noastre, in submaxilara sobolanilor martori — im- 
puberi — lipsesc tubii cu celule cu granulatii — tubii secretori ; aceștia 
au numai caracterul tubilor excretori, cu epiteliul unistratificat, iar celu- 
lele cilindrice nu prezintă granulatii; ele sint mici cu limitele precise, și 
cu striatii bazale. În concluzie, am putea spune că au un aspect impuber. 

Acești tubi, însă, se modifică profund, în sensul unei adevărate „ma- 
turizări“, sub influența prolanului si mai ales a asocierii acestuia cu tes- 
tosteronul. 

Astfel, sub influenţa prolanului, celulele epiteliale ale unor anumite 
porțiuni ale tubilor se schimbă. Ele se hipertrofiază, încep să prezinte 
microgranulatii de secreție — totuși palide — liniile celulare sînt greu 
decelabile, iar striurile bazale de la aceste celule lipsesc. 

Procesul de transformare a tubilor excretori în tubi secretori se desă- 
virseste sub acțiunea testosteronului. Tubii secretori se diferentieazá net 
de segmentele de excretie prin hipertrofia evidentă a diametrului, bogăţia 
secretiilor celulare, absenţa striilor bazale, înmulțirea tubilor pe unitatea 
de suprafață. 

In această ordine de idei, Raynaud (17) precizează că glandele sub- 
maxilare — la șoareci însă de sex feminin — normale prezintă un seg- 
ment tubular care este putin dezvoltat la animalele adulte si саге se 
hipertrofiazá la femelele in vîrstă, cápátind un caracter masculin. | 


З. Raportul glandelor salivare cu sarcina. Noi înșine am fost preo- 
cupati să studiem structura glandelor salivare în cursul sarcinii si al 
alăptării, stări fiziologice de o profundă semnificaţie în dinamica hor- 
monală. 

Cu această ocazie, examinînd glandele parotide la șobolanca gravidă, 
am asistat la un proces la care sensibilitatea țesutului primei porțiuni a 
glandei parotide este evidentă. Aceasta se traduce prin hipertrofia și 
densificarea țesutului glandular, cu hipertrofia nucleară, o transformare 
spumoasă a citoplasmei. Se reduc numeric canalele de ехсгейе pe uni- 
tatea de suprafaţă. 

Cît privește submaxilarele, am remarcat o hiperplazie a tubilor se- 
cretori si o decolorare a granulatiilor celulelor acestor tubi. 

În lactatie, noi nu am putut remarca astfel de modificări în glandele 
salivare la șobolan. 

Soții Raynaud, însă, in 1944 (citați după (19)) аи găsit modificări 
de structură în porțiunea acinoasá a submaxilarei, la specia Apodemus 
salivaticus, care era în lactatie. 
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4. Raportul glandelor salivare cu glandele endocrine in diferite situații 
experimentale. În dorința de a lămuri influența glandelor endocrine — 
în totalitatea lor — asupra glandelor salivare și, îndeosebi, a portiunilor 
din acestea, care prezintă aparent o structură endocrină, noi am studiat 
sistematic glandele salivare în raport cu fiecare glandă endocrină în parte. 


RELAȚII ÎNTRE GLANDELE SALIVARE ȘI GLANDELE SEXUALE 


I. PAROTIDA LA SOBOLANII MASCULI CASTRATI 
ȘI LA SOBOLANII TRATAȚI CU TESTOSTERON 


Castrarea prin extirparea bilateralá a testiculelor a provocat, in toate 
cazurile studiate de noi (9), dispariţia structurii caracteristice tipului 
masculin în prima porţiune a glandei parotide, care îmbracă acum tipul 
acinos feminin. 

Dacă animalelor care au suferit castrarea li se administrează testo- 
steron propionat, parotida își recapătă tipul masculin, ceea ce ne permite 
să conchidem că hormonul testicular este cauza deosebirii de structură 
între parotida feminină și cea masculină. 

In orice caz, elementele celulare ale parotidei la sobolan au o recep- 
tivitate sensibilă si specifică faţă de hormonul masculin, ceea ce ne-a 
făcut să apreciem că am putea utiliza reacţia ca test biologic al funcției 
testiculare. 


Il. TESTICULUL LA ȘOBOLANII PAROTIDECTOMIZATI 
SI SUBMAXILARECTOMIZATI 


Experiente complementare celor de mai sus ne-au arátat cá extirparea 
bilaterală a parotidelor a fost urmată de inhibitia completă a spermatoge- 
nezei. Acest proces l-am atribuit lipsei de diferenţiere a spermatozoizilor, 
ceea ce demonstrează, încă o dată, existența unui sinergism parotido- 
testicular. 

Submaxilarectomia bilaterală efectuată de noi nu a produs o alteratie 
a testiculului ci, dimpotrivă, a realizat o creștere a nivelului functional, 
cu stimularea spermatogenezei și hipertrofia țesutului interstitial. Este 
de amintit că aceste stări au coincis cu hipertrofia glandelor parotide la 
şobolan, după submaxilarectomie. 


III. RAPORTUL GLANDELOR SUBMAXILARE LA ȘOARECI CU HORMONII 
ȘI GLANDELE SEXUALE 


In special școala prof. Lacassagne, în multiple variante experimentale, 
a demonstrat existența unui raport de strictă dependență a integrității seg- 
mentului tubular din submaxilare cu prezența testosteronului în organism ; 
de asemenea, o strictă dependență între integritatea porțiunii acinoase 
din glanda submaxilará cu nivelul hormonilor estrogeni. 
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RAPORTUL GLANDELOR SALIVARE CU CELELALTE GLANDE ENDOCRINE 


. Та 1950, Gabe (2) a arătat cá hipofizectomia determină la şobolan 
o atrofie a glandei submaxilare. Această atrofie apare aproximativ la o 
săptămînă după hipofizectomie, iar la o lună ajunge la 50% din greutatea 
iniţială. 

Noi am epifizectomizat 10 șobolani, la care — 14 zile după operaţie 
— am remarcat că structura parotidelor la masculi se apropia de cea a 
femelelor castrate si se caracteriza prin diminuarea colorabilitátii cito- 
plasmice și o hipertrofie nucleară. 

în raport cu tiroida, cercetările ne-au arătat că tiroxina administrată 
ia șobolani, favorizează instalarea unui proces regresiv al formațiilor epi- 
teliale și permite dezvoltarea țesutului conjunctiv tinăr. 

In submaxilare s-a arătat cá tiroidectomia determină o atrofie mar- 
cată a segmentului tubular și că administrarea de tiroxină remediază 
aceasta. 

În ceea ce privește raportul glandelor suprarenale cu glandele sub- 
maxilare este de notat că suprarenalectomia a produs o regresiune a seg- 
mentului tubular (după Raynaud (18)). Această atrofie este mai pronun- 
tatä, însă, dacă se practică concomitent gonadectomia si este mai 
accentuată dacă se asodiază acestora și hipofizectomia. 

După cortizon, în parotidă am remarcat noi înșine o hipertrofie a 
glandelor și tendinţă la hipertrofie vacuolará a celulelor. 


STAREA GLANDELOR ENDOCRINE DUPĂ PAROTIDECTOMIE 
ȘI SUBMAXILARECTOMIE 


a) Parotidectomia bilaterală efectuată de noi la șobolani ne-a permis 
să remarcăm, la 6 luni după operaţie, următoarele: 

— în epifizá, fibrele nevroglice sint numeroase și imprimă glandei 
un caracter fibrilar ; 

— in tiroidá este prezent un aspect hiperfunctional ; 

— in suprarenală am remarcat o hipertrofie a fasciculatei, cu im- 
portante depozite lipidice. 

b) Submaxilarectomia bilateralá, la 6 luni dupá operatie, ne-a permis 
sá remarcám : 

— în epifizá, un aspect predominant celular ; 

— in tiroidä nu am observat semne de hiperactivitate ; 

— in timus, o atrofie a medularei ; 

— in suprarenalá, o hipocromie a citoplasmei celulelor din glome- 
rularà. 


ACȚIUNEA TRATAMENTULUI! PRELUNGIT CU UN HIDROLIZAT 
DE GLANDĂ PAROTIDA ASUPRA GLANDELOR ENDOCRINE LA COBAI 


Aceasta s-a modificat in special: 
— în ovare, prin producerea de chistoame papilare, iar în 
— testiculi, prin intensificarea procesului de spermatogeneză. 
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5. Raportul de reciprocitate dintre glandele salivare. Din cercetárile 
noastre, am apreciat cá între porțiunea cu caracter endocrin a parotidei 
— la şobolan — și cea а submaxilarei există raportul în sensul cá paro- 
tidectomia produce o hipertrofie a segmentului epitelial intertubular din 
submaxilară, iar submaxilarectomia bilaterală, o hipertrofie a parotidei ; 
parotidectomia unilaterală în toate cazurile a produs o hipertrofie compen- 
satoare. | 

Tratamentul prelungit (6 luni) си hidrolizat de glandă parotidă а 
produs o punere în repaus a parotidelor, prin observarea unor procese, 
pe mare întindere, de vacuolizare și înfiltrarea lipidică în glanda parotidă. 


6. Rolul glandelor salivare in metabolismul glucidic ; raportul aces- 
fora cu pancreasul. in afara raportului glandelor salivare cu glandele 
endocrine — așa dupá cum am putut urmări — glandelor salivare li s-a 
atribuit şi un rol în metabolismul glucidic. 

Din experiențele noastre a rezultat acțiunea hiperglicemiantă а ex- 
tractului de parotidá utilizat. Acest extract este antagonist insulinei și 
frineazá acțiunea hiperglicemiantá a acesteia; păstrează în timp nivelul 
hiperglicemiant al glucozei. 

În diabetul alloxanic produs de noi am observat în parotidă, la șobo- 
lan, leziuni degenerative ale țesutului epitelial si un proces de sclerozá 
perivasculară. Leziuni asemănătoare am remarcat si în glandele sub- 
maxilare. 

La șobolani cu pancreatectomie parțială am remarcat în parotide mo- 
dificări tinctoriale și diminuarea înălţimii celulare, iar la masculi, celulele 
se orientează într-un mod asemănător glandelor femele. 

În submaxilare, după pancreatectomie, am remarcat un proces dege- 
nerativ caracterizat — în special - - prin picnoză nucleară. 

Este de remarcat — în aceeași ordine de idei — că pancreasul a 
suferit variații morfologice predominant degenerative la animalele sub- 
maxilarectomuzate sau parotidectomizate. 


7. Contribufii la histofiziologia endocrind a glandelor salivare. Stu- 
diind dispozitia fosfatazelor alcaline in glandele salivare la cobai, dupá 
tratament de lungá duratá cu extract parotidian, am remarcat cá intensi- 
tatea reactiei in parotide este in raport cu doza si timpul de administrare 
a extractului. 

Mai interesant insá, dispozitia enzimei in cazurile noastre s-a fácut 
spre periferia celulelor acinilor si depozitarea masivă a enzimei era 
constantă in șanțurile interacinoase si nu in lumenul acinilor. 

Acest fapt demonstreazá cá eliminarea enzimei se fácea spre torentul 
circulator, pentru o utilizare sanguiná si nu salivará. 

Aceasta ne-a făcut să atribuim extractului cu care am lucrat o ac- 
tiune endocriná de tip hormonal, iar tesutului glandular o dublá polaritate 
functionalá exo- si endogená. 


8. Glandele salivare т patologia umană. Este interesant cá o orien- 
tare din ce in ce mai convingátoare — cu privire la comportamentul de 
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tip endocrin al glandelor salivare — s-a realizat nu numai în experiment, 
dar și în clinică. 

„S-a putut face o relație strinsá, pe de o parte, între unele afecțiuni 
(cum ar îi diabetul zaharat, insuficiența orhitică, climacteriul, obezitatea, 
ginecomastia, ciroza hepatică, boala lui Addison) și alterarea morfologicä 
$i funcțională a glandelor salivare, pe de alta. 

De asemenea, au fost semnalate în literatură sau pe cazurile obser- 
vate de noi existența unor afecțiuni proprii glandelor salivare, ca sindromul 
Mikulicz, sindromul Gougerot-Sjsgren, sindromul Besnier-Boeck-Schumann 
sau „banala“ hipertrofie neinfectioasä, indoloră, a glandelor parotide, in 
care au lost remarcate, concomitent, alteratii ale glandelor endocrine. Mai 
mult decît atit, deziántuirea acestor afecțiuni era favorizată de tulburări 
în funcția glandelor endocrine ; unele dintre acestea au beneficiat chiar 
în urma unui tratament hormonal (6). 


* 


Prin această sumară revistă a studiului morfologic al glandelor sali- 
vare — în raport cu secrețiile interne — am dorit să subliniem reactivi- 
tatea particulară, interesantă, a țesutului respectiv față de influențele 
hormonale. 

Am demonstrat că tesutul glandelor salivare prezintă o reactivitate 
'de tip endocrin, o sensibilitate marcată față de hormoni si, in special, 
față de cei sexuali; mai mult decît atit, lizatele preparate din țesutul 
glandelor salivare se comportă ca lizate cu proprietăți endocrine. Pato- 
logia umană indică ea însăși existența unor raporturi du strinsa recipro- 
citate între tulburarea funcțională a glandelor salivare și cea a glandelor 
endocrine. 

Dacă în trecut glandelor salivare li se atribuia in exclusivitate o 
funcţie exocrină, în urma cercetărilor prezentate astăzi considerăm că 
sintem indreptátiti să adăugăm funcţiei exocrine si pe cea endocrină. 


ec OB ЭНДОКРИННЫХ ОСОБЕННОСТЯХ ТКАНИ 
d СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ | 


РЕЗЮМЕ 


В данной работе автор останавливается на особой реактивности 
тканей слюнных желез по отношению к гормональным влияииям. 

Было доказано, что околоушная железа точно как и подчелюст- 
ные железы проявляет — у некоторых видов животных — особенную 
чувствительность к гормонам и, главным образом, к половым гор- 
монам. 

Даже патология человека указывает на наличие тесных взаимо- 
связей между функциональными нарушениями слюнных н эндокрин- 
ных желез. | 
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В прошлом считали, что слюнным железам свойственна лишь эк- 
зокринная функция ; в результате исследований, описанных в этой pa- 
боте, представляющей собой краткое резюме книги «Эндокринология 
слюнных желез», автор и его сотрудники иришли к выводу, что указан- 
ные железы обладают также и эндокринной функцией. 


SUR CERTAINES PARTICULARITES ENDOCRINES DU TISSU 
DES GLANDES SALIVAIRES 


RESUME 


Les auteurs insistent sur la réactivité particulière de ces tissus par 
rapport aux influences hormonales. 

Па été démontré que la parotide ainsi que les glandes sous-maxil- 
laires présentent chez certaines espéces une sensibilité marquée pour les 
hormones et, spécialement pour les hormones sexuelles. Même la patholo- 
gie humaine indique l'existence de certains rapports d'étroite réciprocité 
entre le trouble fonctionnel des glandes salivaires et celui des glandes 
endocrines. 

Si on attribuait naguère aux glandes salivaires une fonction exclusi- 
vement exocrine, les auteurs se croyent autorisés, à la suite des recherches 
exposées dans le volume intitulé ,L'endocrinologie des glandes salivaires“ 
— dont le travail présent est un bref résumé — de leur ajouter aussi une 
fonction endocrine. 
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CONTRIBUȚII LA ENDOBIOLOGIA TUBULUI DIGESTIV * 


În anii din urmă, problema corelatiilor endocrine între organe si te- 
suturi, ne-a preocupat îndeosebi. De altfel, aceasta a făcut obiectul а 
numeroase сотиягисаг! anterioare (Parhon), care subliniau puncte de ve- 
dere generale în biologie și aduceau orientări noi pentru endocrinologia 
experimentală. 

S-a insistat, încă în trecut, asupra interesului însemnat pe care îl poate 


avea studiul endocrinologic amănunțit al diverselor sisteme, aparate sau . 


țesuturi, în afară de organele concepute în mod clasic ca reprezentind 
glande endocrine. 

În lucrările noastre am căutat însă să analizăm experimental, temele 
gindite altădată si astfel, în aceeași ordine de idei, să stabilim pentru 
tubul digestiv, o serie de relaţii deosebit de interesante. 

Rezultă, in special din lucrările lui Bechterev, că funcţiile aparatului 
digestiv pot fi considerate, din punctul de vedere al sistemului nervos, ca 
o succesiune de reflexe care se excită sau se inhibă reciproc. Am presupus 
că o succesiune analogă trebuie să aibă loc și din punctul de vedere 
endocrin; ar fi vorba in acest caz, de adevărate reflexe endocrine sau 
biochimice-organale digestive. 

Dar, funcţiile endocrine ale tractului digestiv au fost cercetate, piná 
în prezent, în mod cu totul izolat. Dacă în acest domeniu s-au făcut unele 
realizări, mai multe pe plan fiziologic sau biochimic, în literatura cercetată 
de noi am întîlnit foarte puţine lucrări de ordin morfologic. Și astăzi 
morfologia experimentală, care în ultimul timp își consolidează una din 
poziţiile sigure în biologie. ne-a adus o seamă de indicații prețioase în 
felul cum un organ influenţează pe altul, mai apropiat sau mai îndepărtat 
ca topografie, și în felul cum acestea din urmă răspund la un stimul dat. 

În cercetările noastre am căutat a vedea dacă diferitele lizate di- 
gestive — ce an fost preparate de colaboratoarea noastră Ioana Milcu — 
acționează asupra segmentelor digestive omoloage. Dacă acestea au acţiune 
asupra segmentelor digestive supra- sau subiacente si in fine, dacă produc 
unele modificări în organele anexe tubului digestiv sau în alte organe 


* În colaborare cu I. Petrea. Publicat in Revista științelor medicale, 1951, nr. 2, p. 50. 
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precum și dacă influenţează, intrucitva, morfo-biologia animalelor tratate, 
sau a descendentei lor. 

In trecut unul din noi, Parhon, stabilise relaţii strînse între glandele 
salivare si secreția internă a pancreasului. Împreună cu Cahane, Parhon 
a observat că la ciine există o structură particulară a segmentelor inter- 
calare din glandele salivare, care par să indice o funcție endocriniană. De 
asemeni se sublinia, din datele clinice, că infecția urlianá a parotidei 
interesează deopotrivă pancreasul și glandele genitale. M. și T. Cahane 
observă un caz de diabet zaharat cu hipertrofia parotidelor. Ultimora 
arată că în caz de suprimare a parotidelor, se hipertrofiază insulele 
Langerhans, iar Parhon arată că ablatia bilaterală a glandelor salivare 
crește glicemia, fără a provoca cașexie. Sainton, Simmonet și Brouha arată 
са 1000 g tesut de glandă salivară au o concentraţie de 760 U I insulină. 

Ivy a cercetat, cu rezultat negativ, acţiunea unui extract de mucoasă 
bucală asupra secreției salivare. Moutier si Fauche presupuneau ca posi- 
bilă o secreție internă a faringelui. | 

Pentru stomac, ipoteza existenței unei secrelii interne în mucoasa 
gastrică, în afară de secreția sa externă — clorhidro-pepsicá — a fost 
emisă de Carnot și Loeper. | 

Pavlov încă din 1900 a vorbit cu multă clarviziune, pe de o parte, 
„despre interdependenta motorie reflexá între segmente, iar ре de alta, 
despre o interdependentä funcţională în procesul digestiei (atunci cînd se 
referea la mucoasa gastroduodenală). 

Yvy și Farrel în 1925, implantînd unor animale de experiență o pungă 
stomacală în țesutul subcutanat — deci fără conexiuni nervoase, si dînd 
„acestora să mánince, ай observat secreție de acid liber si combinat și în 
stomacul izolat (implantat). A fost primul pas care a arătat că trebuie să 
existe o substanță care, vehiculată de singe, să excite activitatea glandu- 
lară a unui țesut sensibil. 

“In continuare Yvy si Gregory au demonstrat pe două pungi stomacale 
ale unui aceluiași animal — una implantată, deci scăldată de sînge numai, 
si alta lăsată după rezectie їп situ, deci cu conexiuni nervoase intacte, 
plus vase intacte, că dacă se introduce un excitagog al secreției gastrice 
în una din pungi, cea de-a doua va secreta și acid liber și combinat. Dacă 
însă s-a excitat, mecanic зам electric, teritoriul învecinat pungii lăsate 
in situ, atunci se obține o secreție de acid liber și combinat numai în punga 
respectivă. 

Aceasta a arătat autorilor că, pe cînd substanța hormonală stimulează 
glandele gastrice oriunde s-ar afla, excitarea fizico-nervoasä пи poate 
sprijini efectuarea acestui fenomen decît în teritoriul unde își întinde ulti- 
mele sale ramificații. | 

Razenkov a arătat că pentru secreția sucului gastric este suficient să 
se introducă în sîngele unui cîine întometat, sînge de la un cîine căruia 
i s-a dat mincarea, pentru a provoca secreția gastrică (aceasta s-ar datora 
unor acizi aminati speciali). 

După Savici și Folbort există dovezi că în pilor se află o combinaţie 
chimică specială pe care au numit-o ,gastriná", care, adusă cu sîngele 
în celulele glandulare gastrice, le provoacă activitatea. 
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Sachs, Bruges și Vandloch consideră histamina ca hormon al secre- 
Не! gastrice. 

Feng, Houn si Lim au arătat că „enterogastronul“ ar fi hormonul 
care inhibă mișcările și secreția gastrică. 

“în endocrinologia segmentului duodenal, încă din 1825 Leurent si 
Lassaigne au făcut primele observaţii. Acești autori aplicînd un acid pe 
mucoasa duodenală au observat cá se produce o hipersecretie pancreaticá. 
Acest fapt de corelatie a fost confirmat de doi elevi ai lui Pavlov, Bekker 
$i Dolinsky, care au studiat problema intre anii 1893 si 1894. 

În 1902 Bayliss si Starling au reușit să izoleze „secretina“, hormonul 
mucoasei duodenale, care acționează asupra secreției pancreasului. Ceva 
mai tîrziu, La Barre stabilește o fractiune secretagogă, ,excretina", ре 
care o izolează de „incretină“ — hormon cu acţiune hipoglicemiantă. 

Yvy a extras de asemenea din mucoasa duodenală, „colecistochinina“ 
— substanță care fără să conţină colină sau histamină acţionează totuși 
asupra contractiilor veziculei biliare. 

„Viliakinina“ а fost descrisă ca hormon cu acțiune asupra motilitátií 
vilozitátilor intestinale de Kokas și Ludany, în 1933. 


Weiland, in 1912, punind o bucată de intestin — izolat — într-o baie 
cu un ser fiziologic, a constatat că acesta eliminá un produs excito- 
peristaltic. 


Morrin, în 1938, observase chiar că toate extractele intestinale sînt 
dotate cu proprietăți excito- -peristaltice. 

Demoore, în 1935, a arătat că extractele apoase ale stratului muscular 
longitudinal extern al intestinului si al celui circular intern lucrează 
fiecare asupra stratului muscular care corespunde originii sale și îi im- 
primă caracteristicile de sensibilitate si motilitate ale mușchilor din care 
provin. Tot astfel, cînd aceste lizate au fost supuse acțiunii esterazei — 
care distruge acetilcolina ; aceasta probează cá lizatul posedă, în afara 
acţiunii exoitante ce aparține ultimei substanţe, și o alta, care sensibili- 
zează la acetilcolină și este responsabilă de motilitatea funcțională a muș- 
chilor în chestiune. Referitor la studiul conţinutului în histaminá si acetil- 
colină al lizatelor digestive cu care am lucrat (cel piloric, duodenal, in- 
testin embrionar) noi înșine, împreună cu Aslan si Vrăbiescu, am constatat 
biologic, examinind pe presiunea arterială la ciine, cá în afara substantelor 
amintite este probabil са în extractele noastre să existe și alte fracțiuni 
de aminoacizi care trebuie să intre în compoziția lor chimică. 

Glukmann, în 1927, a considerat apendicele o glandă endocrină. Erös, 
în 1930, și Fotin, în 1935, au insistat asupra apartenenței acestuia, ca 
glandă endocrină, prin prezența celulelor argentafine. Masson si Berger 
admit de asemenea o secreție internă apendiculară datorită celulelor 
argentafine, celule care contractează raporturi foarte strînse cu plexul 
nervos periglandhlar (asemănător celulelor interstitiale din testicul sau 
ovar), realizind astfel un mecanism neurocrin. `’ 

Savini s-a ocupat cu studiul opoterapiei apendiculare si el a admis 
cá pulberea de acest organ exercită un rol excitomotor aproape specific, 
asupra mișcărilor peristaltice ale intestinului gros. | 
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După Volansky, dializatele apendiculare exercită o acțiune inhibitoare 
asupra acidității sucului gastric. 

Leede, în 1917, a atribuit veziculei biliare o acţiune excitantă, endo- 
crină, pentru ficat, intestin și pancreas. 

Pribram, in 1937, a izolat un hormon „cholezimon“ care ar mări ac- 
liunea lipazei pancreatice si ar poseda o acţiune coleretică. 

In ce privește datele de clinică si fiziopatologie, acestea sint numeroase 
și ele confirmă influenţa corelativă a unora din glandele cu secreție internă 
asupra motilitátii si chimismului digestiv. Sînt clasice diareile addisonie- 
nilor si cele din hipertireotoxicoze, constipatia in hipotiroidie si mixedem. 
Sainton, Simmonet si Brouha aratá cá extractele hipofizare au o actiune 
netă asupra evacuării veziculei biliare. 

Pavlov a descris o acolie intestinală prin fistulá biliară care dă loc 
la osteoporoză de origine biliară cu reacție paratiroidianá prin carentä 
calcică ; aceasta se amendează prin opoterapie biliară. 


* 


Am menţionat acestea, tocmai pentru a sublinia momentul în care am 
început cercetările noastre și a releva faptul că există dovezi preţioase care 
amintesc prezența unor secretii interne stimulante, proprii tubului digestiv 
și glandelor sale anexe. 

Lucrările noastre începute în 1948 pun însă problema pe un plan ge- 
neral de cercetare și anume, acela al unui studiu sistematic al tuturor seg- 
mentelor aparatului digestiv, spre a căuta relaţii de stimulare sau inhibitie 
reciprocă între etaje și rolul eventual al secretiilor acestor segmente, în 
legătură cu modificările generale sau locale ale organismului. 

În acest scop am cercetat pînă în prezent acţiunea a 8 lizate digestive, 
ráminind ca ulterior să aducem relatări despre alte 8 lizate, puse deja în 
experiență. 

Am început întîi studiul acţiunii lizatului de mucoasă esofagiană si 
apoi am continuat cercetările noastre cu acţiunea lizatelor de mucoasă fun- 
dică stomacală, mucoasă de corp stomacal, mucoasă pilorică, duodenală, 
de intestin subţire, mucoasă cecală și în sfirșit mucoasă rectală. 

Vom schematiza constatările noastre după cum urmează : 


A. ACȚIUNEA LIZATELOR DIGESTIVE 
ASUPRA TUBULUI DIGESTIV ÎNSUȘI 


1. MANIFESTĂRI GENERALE 


De la introducerea lizatelor amintite, indiferent despre care este vorba, 
in organismul animalelor de experientá (care de obicei a fost cobaiul) se 
produce in stratul epitelial digestiv o modificare aproape imediatá si con- 
Stantá, ce ne-a atras atentia. 

Această acțiune constă într-o stimulare celulară epitelialá iniţială, ce 
se manifestă printr-o adevărată „neliniște nucleară“. Astfel, poziţia nu- 
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cleilor celulelor amintite este variabilă, începînd de la stomac la rect inclu- 
siv, unde se observă o distribuţie inegală a lor, către virful, baza sau 
centrul celulelor, în timp ce la martori, nucleii stratului epitelial stau în- 
sirati perfect la baza celulelor, într-un mod cu totul ordonat. 

Cit privește stimularea inițială pentru mucoasa esolagianá, aceasta 
se execută prin hipercromia niucleilor stratului generator al mucoasei și 
eliminarea unei benzi groase de celule cornilicate, hialinizate, către lumenul 
esolagian. 

Fenomenul l-am intiinit aproape constant la peste 90% din injectati 
$i pledează pentru o reactivitate specifică a epiteliului digestiv, față de li- 
zatele digestive experimentale. 


2. MANIFESTĂRI LOCALE OMOLOAGE, 
LA ANIMALELE CE AU PRIMIT UN TRATAMENT DE MAI LUNGA DURATA 
CU LIZATE DIGESTIVE 


Precizăm de la început că majoritatea lizatelor au avut ca efect un 
răspuns de stimulare epitelială în special la nivelul omolog extractului, 
sau în imediata vecinătate. 

a. Lizatul esofagian a produs la ciine, sobolan, cobai si șoarece alb, 
îngroșarea mucoasei esofagiene, Aspectele microscopice au variat de la 
ușoare procese de hipertrofie, pînă la formarea unui bloc pavimentos, de 
tip acantozic esofagian. 

Tot cu lizatul esofagian am produs la ciine si sobolan o adevărată me- 
taplazie pavimentoasă a fundului stomacal. 

b. Lizatul de mucoasă fundicä stomacală a produs la cobai modificări 
morfologice importante, hipertrofice și hiperplazice, la felurite etaje ale 
tubului digestiv. 

Astiel, în regiunea Îundului și corpului stomacal, în 9 din 10 cazuri, 
s-a constatat o hiperplazie a mucoasei, fapt care a condus la Тогтагеа de 
cute hipertrofice enorme. 

La nivelul duodenului, in 9 cazuri, lizatul fundic a produs hiperplazia 
vilozitátilor, ce au variat ca aspect direct proportional cu doza și durata 
tratamentului; de la simpla alungire a lor, piná la realizarea aspectului 
papilifer, multiramificat, coraliform. 

c. Lizatul de mucoasă de corp stomacal a produs unele modificări hi- 
pertrofice, însă de o importanță mai redusă decit cele observate în cazul 
precedent, sau după cum vom: vedea, în cele provocate de lizatul piloric. 

Modificările au constat într-o stimulare morfologică a glandelor 
corpului stomacal cu realizarea, în 2 cazuri din 10, a unor adevărate cute 
pediculate hipertrofice. 

d. Lizatul piloric a fost cel mai activ, 

Dacă la nivelul stomacului el nu a produs decit în 4 cazuri din 19 hi- 
perplazia mucoasei omoloage (pilorice), apoi, la nivelul duodenului a pro- 
dus în 16 cazuri hiperplazia vilozitátilor. Aceasta a variat de la simpla 
alungire a lor, pînă la stimularea formării unor procese adeno-papilifere, 
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си degenerescentá malignă (la cobaiul nr. 40, tratat 8 luni cu lizat piloric, 
zilnic 1 ml s. c.). 

e. Lizatul duodenal a produs la 5 din 6 șobolani trataţi, 72 de zile, o 
ingrosare a peretilor stomacului, interesind toate straturile sale. De ase- 
menea, în regiunea piloro-duodenalá, a apărut o hiperplazie glandulará 
Lieberkuhn de tip adenomatos, prin efractia muscularei mucoasei. 

Duodenul a fost influențat in mod evident, realizind o îngroșare a mu- 
coasei cu multiplicarea vilozitätilor, multistratificarea celulelor epiteliale si 
creșterea numărului mitozelor acestor celule, pe unitatea de suprafață 
(martor = 3%, injectat = 11%). 

intestinul subţire a fost influențat, de asemenea, producindu-i-se o hi- 
perplazie adeno-papiliferá considerabilă. | 

I. Lizatul de intestin subfire, administrat de asemenea timp îndelungat, 
a produs la cobaii trataţi, o ușoară alungire a tubului omolog. Astfel, din 
măsurătorile făcute, martorii au prezentat aproximativ 0,210 cm lungime 
de tub intestinal pe un gram de ţesut animal, în timp ce la injectati, am 
constatat că pe aceeași unitate de ţesut, se măsoară aproximativ 0,315 cm 
tub intestin subțire. 

În afară de aceasta, s-au întîlnit modificări hipertrofice ale epiteliului 
intestinal, dar sub un aspect ceva mai moderat decit cele întilnite anterior. 

g și h. Lizatele de mucoasă cecală și rectală au provocat de asemenea 
modificări histologice, în sensul stimulării și creșterii troficitätii mucoa- 
selor omoloage. 

Cu lizat rectal s-a observat sporirea țesutului interstitial si caliciform. 


B. ACTIUNEA LIZATELOR DIGESTIVE ASUPRA ALTOR ORGANE 


Datorită faptului că în cercetările noastre am studiat sistematic si mo- 
dificärile în celelalte organe importante, am putut descoperi la diferite ni- 
vele, o serie de modificări, care au constat, unele in stimulări pe linia сгез- 
terii celulare ce au mers, acolo unde tratamentul a durat timp îndelungat, 
chiar la transformări atipice ; altele au constat în reacții secundare de 
alterare, ca : degenerescenta grasă hepatică și renală, procese incipiente de 
fibrozá, leziuni de necrobiozá etc. 

Le vom urmări pe cele mai caracteristice : 

Prin administrarea lizatului esofagian am observat la cîine si șobolan 
o adevărată metaplazie pavimentoasă a capsulei Glisson, cu densificarea 
țesutului subiacent. 

Lizatul de mucoasă fundică stomacală și-a manifestat o acțiune netă 
proliferativá, cu înmugurirea țesutului renal, de la virful piramidelor ce 
privesc spre bazinet. Am întîlnit de asemenea, în 6 cazuri din 10, o hiper- 
plazie a epiteliului calcial și bazinetal. 

Într-un caz, hiperplazia conjunctivá a peretului cornului uterin drept, 
avea tendință la degenerescentä malignă. 

În 7 cazuri, cobaii tratați cu lizat fundic, prezentau eozinofilie hipo- 
fizará accentuată. 
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Cobaii trataţi cu lizat preparat din mucoasă de corp stomacal, au pre- 
zentat numai 2 din 10, o ușoară hiperplazie epitelială a caliciilor si bazi- 
netului. La aceste animale, eozinolilia hipolizará intilnitá a fost redusă. 

Cobaii tratați timp îndelungat cu lizat piloric, au prezentat multiple 
manifestări proliferative cu tendință Іа formare de neoplazii. 

În glanda salivară submaxilará am întîlnit un caz de proliferare a 
tubilor excretori, cu degenerescentá giganto-epitelială. 

Pancreasul cobailor injectati cu lizat piloric a prezentat in 32% din 
cazuri o hiperplazie a tesutului endocrin. Este un fenomen deosebit pe care 
l-am subliniat cu altá ocazie. | 

Rinichiul a prezentat si aci hiperplazia epiteliului bazinetal. Într-un 
caz am observat un adenom renal cu celule clare, | 


С. MANIFESTĂRI DIFERITE ALE LIZATELOR DIGESTIVE 


1. FERTILITATEA FEMELELOR DE COBAI INJECTATE CU LIZATE STOMACALE ` 


Fertilitatea femelelor de cobai ne-a interesat prin faptul cá au fost 
observați mult mai multi pui născuţi din femelele injectate cu lizate sto- 
macale decît din cele martore. 

Astfel, din 7 martore care au rămas gravide, s-au născut 11 pui. Trăind 
în aceleași condiţii (martorele ca și cele injectate), din acestea din urmă 
9 au rămas gravide, născînd însă 28 de pui. | 

Reiese că proceniul cel mai ridicat al fertilităţii a fost observat la fe- 
melele injectate și în special la cele care au primit lizatul piloric. 

Uterul a răspuns în două cazuri prin formarea unor tumori de natură 
fibro-conjunctivă, cu atipii celulare. | 

Am observat, în fine, că hipofiza cobailor trataţi cronic cu lizat piloric 
a prezentat o predominantá eozinolilá. 

Cu celelalte lizate intestinale (intestin subţire si rect) am descris 
intr-o notá anterioará o serie de formatiuni proliferative bronhice, de tipul 
adeno-cisto-papilifere, cu reacție reticulo-endotelialá si apariția de celule 
multinucleate, „sternbergoide“, in ganglioni și splină. 

Am căutat să vedem ce raporturi numerice, în grame, există pe 1 g de 
țesut animal, între ficatul, pancreas și splina cobailor martori $i a acelora 
trataţi cu lizate de intestin subțire, cec si rect. Raporturile au lost variabile. 

Se remarcă o creștere ponderală deosebită a masei pancreatice 
(cu 0,00302 р la 1 g ţesut animal) ; aceasta în special la cobaii trataţi cu 
lizat de intestin subţire și mucoasă rectală. 

De asemenea, se constată o creștere ponderală remarcabilă a splinei 
celor tratați cu lizat de mucoasă intestinală (cu 0,00251 g la 1 g ţesut 
animal). 

În sîngele periferic al acestora am remarcat o limfocitoză ce coexista 
cu hipertrofia splinei. 

lată deci un capitol care va trebui explorat pe o scară mai largă in 
cercetările noastre viitoare, pentru a-i putea găsi eventual un interes în me- 
dicina practică. | 
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2. OBSERVAȚII ASUPRA DIMENSIUNILOR 
ȘI GREUTATILOR DESCENDENTEI FEMELELOR DE СОВА! 
INJECTATE CU LIZATE PILORICE 


Pe de altă parte, faptele de observație ne-au obligat să studiem puii 
femelelor injectate cu lizat piloric. Într-o comunicare anterioară, am pre- 
cizat că greutatea și dimensiunile acestora, comparativ cu puii martorelor, 
au prezentat importante modificări. 

Astfel, în primul rînd, greutatea puilor femelelor injectate au arătat ип 
surplus remarcabil față de martori. Acest excedent s-a menținut ridicat pe 
toată durata epocii de după naștere, pînă la pubertate. Am cercetat de ase- 
menea dimensiunile diametrelor principale: bot-coccis, distanța membrelor 
anterioare și posterioare in abductie orizontală. La toti puii femelelor injec- 
tate, comparativ cu puii martori, acestea au fost muli crescute. 

Ne întrebam atunci asupra acţiunii lizatului piloric în dezvoltarea so- 
matică si îl apropiam de extractele cu acţiune stimulantă în creștere, ca 
cele preparate din antehipofizä, epifizá sau timus. 


3. STUDIUL CARTILAJELOR DE CREȘTERE LA PUII FEMELELOR 
INJECTATE INAINTE, PRECUM ȘI IN TIMPUL GRAVIDITATII 

Pentru a verifica dacă datele macroscopice observate metric și pon- 
deral, corespund unei reale stimulári generale de creștere, împreună cu cola- 
boratorul nostru V. Ionescu am studiat histologia cartilajelor epifizare. Cu 
această ocazie am putut aprecia, microscopic, o puternică proliferare а 
cartilajului de creștere la puii femelelor tratate cu lizat piloric. 

Astfel : martorii au prezentat о bandă de cartilaj variind în medie între 
120 si 160 и, cu abundență de substanţă amorfă. 

Injectatii au prezentat о bandă de cartilaj în grosime de 320—360y, 
cu foarte puțină substanță amorfă. 


4. ACȚIUNEA LIZATULUI PILORIC ASUPRA CREȘTERII 
SI DIFERENTIERII MORMOLOCULUI 


Împreună си Sterescu, Botez-Protopopescu si colab., am urmărit pro- 
cesul de crestere si diferentiere la mormoloc, introducind in acvariu o serie 
de hormoni si lizate ca: pulbere de tiroidá, epifizhormon, lizat pulmonar, 
uterin, hepatic, piloric etc. Atit față de martori cit si faţă de toti ceilalţi 
mormoloci care au primit diferitele lizate, mormolocii trataţi cu lizat piloric 
s-au dezvoltat cel mai mult. 
~ Aceste detalii morfologice observate, cu caracterele descrise mai sus, 
reprezintă un important interes pentru biologia creșterii organismului, în 
total, deschizind perspective largi pentru creșterea acestui lizat piloric și în 
procesul general de creștere. | m с 

Ne permitem să subliniem în concluzie, la sfirșitul celor expuse, că li- 
zatele digestive, și cu deosebire cele pilorice, reprezintă, pentru noi, frac- 
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tiuni biologice stimulante, care atunci cînd sint administrate animalelor de 
experienţă timp foarte îndelungat, realizează multiple maniiestări prolife- 
rative, cu tendință la formare de neoplazii. 

Ele s-au manifestat a fi active, pe de o parte atit pentru segmentul di- 
gestiv omolog cit si pentru etajele sale supra: sau subiacente ; de ase- 
menea pentru alte organe anexe tubului digestiv ; de asemenea pentru alte 
organe îndepărtate sau apropiate ca topogralie sau origine embrionará tu- 
бшш digestiv. 

Pe de altă parte, lizatele digestive si cu deosebire cele pilorice sint sti- 
mulate în procesul general de creștere, atunci cind ele acționează pe un 
organism tinär (animale în timpul vieţii intrauterine, animale în perioada 
de prepubertate sau pe mormoloc). 


* 


Fenomenele proliferative au coexistat aproape constant cu eozinolilie 
hipofizará demná de remarcat. 

Din toate cele expuse mai sus, problema acţiunii lizatelor digestive 
apare ca un capitol deosebit de interesant, care pentru viitor deschide o 
ser;e de pasionante perspective de studiu si care de la început, ne demon- 
strează, încă odată, valoarea interdependentei și stimulării reciproce dintre 
organele unui „tot“ conceput ca „unitate“. 

De altfel, cele ce le-am subliniat confirmă si se alătură, în parte, con- 
cepliei școlii endocrinologice sovietice, în frunte cu Seresevschi, care în 
1935 scria referitor la ceea ce reprezintă în general lizatele de organe: 
„acestea sînt fracțiuni biologice stimulante sau inhibitoare, dotate cu pro- 
prietáti specifice“. 

“Alte lucrări valoroase susţin același punct de vedere. D'ucleaux susti- 
nea că celula trebuie considerată ca o arhitectură complexă si specificä 
microscopică, ultramicroscopică și atomică, iar Bohn vorbea despre dife- 
rentele chimice mari care există între diferitele tipuri de țesuturi și organe. 
Într-adevăr, lucrările sovieticilor Sharski și Elniner au demonstrat acestea 
printr-o amănunțită microanaliză electrochimică. După aceștia, unda polaro- 
grafică era diferită pentru toate proteinele organelor studiate. De aceea, re- 
lativ la compoziția proteică diferită ei le numesc: cardioproteine, miopro- 
teine, encetaloproteine, neuroproteine etc. 

Seresevschi a arătat cá în compoziţia lizatelor ar intra două elemente: 
1) dinamic — ar fi partea bogată în molecule mari de dezintegrare a orga- 
nelor, iar rolul lor ar fi acela de a provoca o excitație ; 2) plastic -— el con- 
line produse cu un grad mai înaintat de dezintegrare ca: polipeptide și 
acizi aminati. Aceștia din urmă sînt foarte ușor de absorbit de către orga- 
nism ; ei iau parte la sinteza plastică a diferitelor țesuturi omoloage. 

După noi, este foarte probabil că aceste fracțiuni „stimulante și plas- 
tice“ — conținute si în lizatele digestive, atunci cînd sînt administrate 
organismului animal în doze ce depășesc un anumit prag, să producă în 
țesutul omolog adult un grad de excitație in plus, prin care procesul ini- 
lial să vireze brusc spre neoplazie. (Nu știm in ce măsură indicaţiile opo- 
terapice in cancer date de I. Leriche — cu lizate de mucoasă digestivă si 
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pilorică chiar — după noi proliferative — au avut o corespondenţă 
practică). | 

Unul din noi, Parhon, a cercetat împreună си alti colaboratori, М. Ste- 
rescu şi colab., o serie de lizate, preparate din alte organe ca pulmon, 
mucoasă uterină etc. În afară de lizatul traheal care a produs o ușoară 
proliferare epitelială trahealá, in nici un alt caz nu au fost observate 
proliferári sau neoplazii cu toate că aceștia au administrat, de asemenea, 
timp îndelungat lizatele amintite, sobolanului, o specie mai putin сагсіпо: 
rezistentă decit сораіш (Mosinger). Dimpotrivă chiar, cu lizat de mucoasă 
uterină s-a observat o hipoplazie a endometrului, o hipotrofie ponderală 
accentuată, cu inhibitia aproape de aplazie a tractului genital, la sobo- 
lanii prepuberi. 

lată deci alte lizate preparate în aceleași condiții — din organe să- 
nătoase și provenind de la animale sănătoase — care au manifestat pro- 
prietäti cu totul deosebite, de inhibitie, chiar față de un organism tînăr i 
— uşor de stimulat — și față de organe cu aceeași origine embrionará. 

Tot în aceeași ordine de idei, amintim că după cercetările lui Redings, 
Vles și Coulon, s-a observat că după injecții cu lizate de mușchi striat se 
produc involutii de neoplasme. Maisin şi Roffo au administrat sobolanilor 
miocard, Не sub formă de aliment, fie sub formă de injecții. Aceștia au 
obținut o rezistență a șobolanilor la metilcolantren, precum și dispariția 
de sarcoame fuzocelulare sau adenocarcinoame grefate. 

Este știut faptul că și mușchiul ar conține o importantă cantitate de 
histamină sau acetilcolină, eliberată, in special, la nivelul terminatiilor 
plăcilor mioneurale. Este curios să constatăm că aceste extracte, conti- 
nînd ergonele amintite, au produs, în cazurile autorilor citati mai sus, 
involutia unor forme neoplazice maligne, în timp ce alti autori au subli- ў 
niat [actorul histamină са un agent provocator de neoplasme (Roca de 
Vinales). 

Cu privire la capacitatea de intervenţie specificä a țesuturilor in cres- 
terea celulară, a vorbit și Carra, care a studiat recent culturi asociate, de 
tumori si organe, in vitro. Astfel, el le-a putut clasifica in: stimulante 
— organele limfopoietice și epiteliale — și inhibitoare — splina, măduva, 
timusul. 

Școala de cancerologie sovietică, avînd in frunte pe Sabad, Abrikosov, 

Petrov și alții, au precizat prezenţa în organism a unor substanțe „blas- 
tomogene“ caracteristice, care prezente într-un organism indemn, sub in- 
fluenta unui stimul X, în anumite condiții, pot să determine creșterea 
celulară. 

De aceea va trebui cercetat în viitor — îndeosebi pe baze biologice 
$i farmacodinamice — in ce măsură lizatul piloric, spre exemplu, este 
stimulant al proceselor de creștere celulară, sau regenerativ al mucoasei 
piloro-duodenale, întrucît se impune legarea proceselor intilnite de noi şi ? 
de aspectele practice medicale, eventual terapeutice. 

De asemenea, ne va preocupa in viitor doza, care administratá in 
timp este capabilá sá stimuleze o degenerescentá maligná. Tot asemenea 
Si compoziția biochimicá a lizatelor. 
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Va trebui să încercăm, în continuare, lizatele care sînt antagoniste 
sau inhibitoare proceselor de creștere, pentru a putea determina, deocam- 
dată experimental, legătura şi contribuţia pe care o poate da endocrino- 
logia studiului cancerului şi în acest domeniu. 


К ВОПРОСУ Ob ЭИДОБИОЛОГИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО 
ТРАКТА 


РЕЗЮМЕ 


После обзора работ, опубликованных до настоящего времени в 
области эндокринологии пищеварительного тракта, авторы сообщают 
о своих исследованиях, начатых в 1948 году, и дают краткое изложение 
действия восьми различных исследованиых лизатов: 1) слизи пище- 
вода, 2) слизи дна желудка, 3} слизи тела желудка, 4) пилорической 
слизи, 5) дуоденальной слизи, 6} слизи тонкой кишки, 7) слизи слепой 
кишки н, иаконец, 8) ректальной слизи. 

Авторы приходят к выводу, что лизаты пищеварительных органов 
и, особенно, пилорнческие представляют собой стимулирующие био- 
логнческие фракцин, которые дают при длительном введении подо- 
пытным животным многочисленные пролиферативные проявления со 
склонностью к формированию новообразований. 

Авторы исходили в своих опытах из эндобиологии участков пище- 
варительного тракта с тем, чтобы выяснить вопрос их взаимостиму- 
ляции или взаимоугнетения в рамках предполагаемых эндокринных 
пищеварнтельных рефлексов; однако, полученные экспериментальные 
данные показали авторам, что эндогеиными стимулами экстрактов 
можно получать интересные результаты и в области патофизиологии 
роста клеток. 

|. Так, например, в зависимости OT продолжительности примене- 
ния и вводимой дозы, авторы считают лизаты пищеварительных орга- 
пов стимуляторами слизи, соответствующей экстракту, при небольшой 
длительности лечения. 

2. Хроническое прнменение вызывает нарушения в эпителии 
соответствующей слизи или в клетках других органов (слюнных желез, 
легких, матки, поджелудочной железы, почек, печени и т.д.), предра- 
сполагая их иногда к злокачественному перерождению, которое напо- 
минает своим видом реакции клеточной стимуляции, вызванные хими- 
ческими веществами со стернновым радикалом. Авторы считают эти 
явления показательными, тем более что они были отмечены у морских 
свинок, принадлежащих к животному виду, обладающему карциномо- 
резистентностью (Мозннгер). 

3. С другой стороны, лизатам пищеварительных органов и, осо- 
бенно, пилорическим свойственно стимулирующее действие и в общем 
процессе роста, когда они действуют на организм молодых животных 
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в препубертатном периоде (на эпифизарные хрящи роста) или на 
головастик. 

В большинстве случаев пролиферативные явления сопровождаются 
гипофизариой эозинофилней. 

Все изложениое авторами по вопросу действия лизатов пищевари- 
тельных органов выдвигает ряд интересных вопросов, которые вклю- 
чают интересные перспективы для дальнейших исследований, что го- 
ворит о значении взаимозависимости и взаимостимуляции между ор- 
ганами организма в целом. 

Вопросы регенерации слизи пищеварительных органов при раз- 
личных заболеваниях, вопросы роста и патогенеза связаны C резуль- 
татами проведенных исследований. 


CONTRIBUTIONS A L'ENDOBIOLOGIE DU TUBE DIGESTIF 


RÉSUME e 


Aprés avoir passé en revue les travaux effectués jusqu'à présent dans 
le domaine de l'endocrinologie du tube digestif, les auteurs présentent !a 
suite de leurs recherches, commencées en 1948, et font un court exposé 
concernant l'action des huit extraits digestifs différents obtenus par lyse, 
qu’ils ont utilisés dans des conditions expérimentales: 1) l'extrait de 
muqueuse œophagienne ; 2) l'extrait du muqueuse gastrique de la région 
fundique ; 3) l'extrait de muqueuse du corps de l'estomac ; 4) l'extrait de 
muqueuse pylorique; 5) lextrait de muqueuse duodénale; 6) l'extrait 
d'intestin grêle ; 7) l'extrait de muqueuse cæcale et 8) l'extrait de muque- 
se rectale. 

Les auteurs arrivent à la conclusion que les extraits digestifs obtenus 
par lyse et particuliérement les extraits de la muqueuse pylorique, sont 
des fractions biologiques stimulatrices, qui peuvent provoquer chez les 
animaux d'expérience des manifestations prolifératives multiples à la suite 
d'un traitement trés prolongé, avec tendance à la formation de néoplasies. 

Bien que l'étude ait porté au début sur l'endobiologie des segments 
digestifs et le mécanisme par lequel ceaux-ci exercent une stimulation ou 
une inhibition réciproque dans le cadre des réflexes endocriniens digestifs 
supposés — les données expérimentales ont montré aux auteurs que les 
stimuli endogénes contenus das les extraits peuvent conduire à des faits 
d'observation intéressants, concernant la physio-pathologie de la crois- 
sance celiuiaire. 

1. En ce qui concerne la durée du traitement et la dose, les auteurs 
considèrent que les extraits digestifs obtenus par lyse sont des stimulants 
de la muqueuse homologue à l'extrait, si la durée du traitement est courte. 

2. L'administration chronique provoque des troubles au niveau de 
l'épithélium de la muqueuse homologue, ou dans les cellules d'autres orga- 
nes (glandes salivaires, poumon, utérus, pancreas, rein, foie, etc.), en 
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prédisposant quelquefois à la dégénérescence maligne — sous une forme 
rappelant les réactions de stimulation cellulaire provoquées par les subs- 
tances chimiques ayant un radical stérolique. Les auteurs soulignent ces 
faits, d'autant plus que les phénoménes ont été constatés aussi chez les 
cobayes, — espèce carcino-résistante (Mosinger ). 

3. D'autre part, les extraits digestifs et particuliérement les extraits 
de muqueuse pylorique, sont aussi des stimulants du processus général de 
croissance, lorsqu'ils agissent sur un organisme jeune: animaux prépu- 
béres (au niveau des cartilages épiphysaires de croissance) ou tétards. 

Les phénomènes prolifératifs coexistent presque constamment avec 
l'éosinophilie hypophysaire. 

Toutes les données soulignées concernant l'action des extraits diges- 
tifs obtenus par lyse font ressortir une série de problémes intéressants, qui 
ouvrent de passionantes perspectives d'étude, en démontrant des le com- 
mencement la valeur de l'interdépendance et de la stimulation réciproque 
entre les organes d'un „tout“ conçu comme „unité“. 

Le probléme de la régénération de la muqueuse digestive au cours 
des différentes affections, celui de la croissance en général, ainsi que le 
vaste probléme de la pathogénie et de la thérapeutique du cancer, sont 
tangents aux préoccupations résultées des recherches mentionnées. 


VI. MEDICINA SOCIALA, 
. ORGANIZAREA CERCETĂRILOR 
ȘI INVÁTÁMINTULUI ENDOCRINOLOGIC 


INSEMNATATEA TEORETICĂ SI PRACTICĂ A ENDOCRINOLOGIEI. 
NECESITATEA DE A SE ORGANIZA MIŞCAREA ȘTIINȚIFICĂ 
| ENDOCRINOLOGICĂ LA NOI ÎN ȚARĂ * 


Îmi propun să vorbesc în această cuvintare despre însemnătatea teo- 
retică și practică a Endocrinologiei, căreia i-am consacrat peste 40 de ani 
de activitate, și despre necesitatea reorganizării mișcării științifice endo- 
crinologice naţionale. 

Sînt 95 de ani de cînd fiziologul francez Claude Bernard a întrebuin- 
tat pentru prima oară expresia ,secretii interne“. El descoperise mai 
înainte, că zahărul introdus ca atare cu alimentele sau rezultind din di- 
gestia glucidelor este înmagazinat în ficat sub o formă specială căreia i-a 
dat numele de glicogen și că, pe de altă parte, în sîngele venei supra- 
hepatice se găsește din nou zahărul, sub formă de glucoză, necesară 
funcționării organismului și care crește în anumite împrejurări, după în- 
teparea ventriculului al 4-lea spre exemplu. | 

Această substanță elaborată de ficat a fost privită de Claude Bernard 
ca o secreție specială a numitului organ, considerind-o ca o secreție in- 
ternă pentru că pătrunde direct in sînge si nu trece printr-un canal 
excretor. 

Astăzi însă glucoza (ca și ureea) nu mai este privită ca o adevărată 
secreție internă, acest termen fiind rezervat, de regulă, numai substanţelor 
secretate de anumite glande — glandele cu secreție internă — în cantități 
destul de mici, mult mai mici decit acelea ale zahărului sau ureei pro- 
duse de ficat. Secretiile interne active în soluții excesiv de diluate, uneori 
de unu la mai multe milioane, stimulează sau moderează la distanţă acti- 
vitatea unor anumite organe, ţesuturi, celule. 

Dar noțiunea aceasta de substanțe conținute în anumite organe sai 
vărsate în sînge de ele o regăsim înainte de Claude Bernard și trebuie 
să remarcăm spiritul de intuiţie al oamenilor — din primele timpuri ale 
civilizației, care utilizau unele organe pentru ca cei care le consumau să 
capete calitățile considerate ca rezidînd în ele, sau să se vindece de boli 
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ale organelor respective ; se întrebuința astiel creierul in bolile cerebrale, 
rinichi sau ficatul în cele renale sau hepatice, testiculul ca afrodiziac si 
așa mai departe. 

Anatomistii și fiziologii, care au remarcat încă de mult că unele or- 
gane a căror funcție nu era evidentă aminteau prin aspectul lor ре acel 
al glandelor dar nu aveau conduct excretor. Ei au numit aceste organe 
glande închise“ sam „glande vasculare sanguine“. Acești termeni au fost 
aplicaţi tocmai organelor ре care le numim de la Claude Bernard glande 
cu secretii interne. 

Mult mai recent, fiziologul Gley a crezut a putea preciza noțiunea 
de secreție internă sau de hormon în înțelesul că substanţa respectivă tre- 
buie să Пе produsă de un organ cu o structură anumită, a cărui extirpare 
să producă anumite fenomene de deficit etc. 

Alti autori au conceput însă noțiunea de secreție internă într-un în- 
teles mult mai larg. Nu numai organe specializate, dar toate tipurile celu- 
lare emit secretii interne și Brown-Sequard, unul din întemeietorii endo- 
crinologiei moderne, a susținut această idee în mod limpede scriind că 
„Fiecare organ, fiecare țesut, fiecare celulă posedă o secreție internă“. 

Astăzi putem admite ca probabil, pentru unele tipuri celulare cel 
putin, că ele posedă chiar mai multe secretii interne. 

De altfel, înainte de Brown Sequard, un medic din sudul Franţei, 
Bordeu din Béarn, cu o intuiție genială, a emis o opinie cu totul asemá- 
nătoare. 

„Sîngele, spune Bordeu, are calităţi particulare, cîștigate în țesuturile 
de unde revine. 

„Consider ca un fapt demonstrat, din punct de vedere medical, această 
asertiune asupra emanatiilor continue pe care fiecare organ le trimite 
in sînge. Singele duce cu sine întotdeauna extracte din toate părţile orga- 
nice pe care încă o dată nimeni nu mă va face să le socotesc ca inutile 
pentru acordul vieții in total. 

„Prin intermediul acestor corpusculi asa de variati, natura lucrează 
la operaţiile cele mai prețioase, creșterea corpului și conservarea lui". 

Astăzi concepția lui Bordeu și a lui Brown-Sequard tinde din ce în 
ce să predomine asupra aceleia prea înguste a lui Gley. 

Eu insumi am adoptat acest mod de a vedea si am pus ca moto fraza 
lui Brown-Sequard la începutul volumului ce am publicat împreună cu 
colaboratorul meu Goldstein în 1909, volum ce are cinstea de a repre- 
zenta prima carte de endocrinologie, care privea problema în totalitatea 
ei, așa cum putea fi privită pe atunci. 

Știm însă astăzi că hormonii nu pătrund în organism numai pe calea 
circulației ci vin și direct în contact cu centrii sau fibrele nervoase, sau 
impregnează centrii nervoși pátrunzind în prealabil, în lichidul cefalora. 
hidian. 

Produsele de secreție internă mai sînt cunoscute de la lucrările lui 
Raylis si Starling sub numele de Hormoni, intelegindu-se prin acest ter- 
men cá ele excitä la distanță de organul de origine, diferite funcţii. In 
realitate hormonii пи au numai functii excitante ci si moderatoare. 
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Pentru acest motiv liziologul englez Scharpey Ѕсһайег a introdus 
alături de termenul de hormoni și pe acela de haloni pe care îl dă secre- 
tiilor interne ce moderează sau inhibă activitatea altor organe, celule etc. 

Dar se poate cel mult vorbi de funcții de inhibitie deoarece aceeași 
substanță poate exercita o anumită functie și împiedica alta sau chiar în 
condiţii diferite de cantitate, de compoziţia singelui, de aciditate sau alca- 
linitate, să exercite acţiuni de sens opus asupra uneia și aceleiași funcţii. 

Tot așa de relativă este valoarea terminologiei pe care a căutat să o 
introducă Gley relativă la substanţe cu funcție de excitație care singure 
ar trebui să păstreze numele de hormoni dînd numele de harmozoni sub- 
stantelor cu acțiune morfogenetică si de parhormoni pentru anumite produse 
de metabolism, care au și ele o acțiune excitantă, cum este spre exemplu 
bioxidul de carbon care excită centrii respiratori. 

Dar să ne întoarcem la funcţiile hormonale. 

Studiul lor ne va arăta toată imensa lor însemnătate. Prima problemă 
ce se ridică este aceea a datei cînd ele încep să influenţeze organismul. 
S-a discutat si se discută încă dacă ele funcționează la embrion si la făt. 

Se poate afirma că cel puţin într-o anumită epocă a vieţii fetale, secre- 
{Ше proprii ale fătului sint active și întrucît mă privește nu ași face nici 
o rezervă să admit același lucru și pentru prima epocă a dezvoltării, cu 
alte cuvinte pentru faza embrionará. 

Dar între dezvoltarea unui organism nou și viaţa părinților lui este 
o continuitate directă. Un nou organism ce se dezvoltă poate fi privit ca 
o adevărată înmugurire a organismului matern activată de o celulă de 
origine paternă. 

Or, deja prima celulă de plecare, ovulul nefecundat, este scăldată de 
un hormon matern, foliculina (ginechormonul), iar secreția acesteia este 
ea însăși condiționată de un alt hormon, acesta secretat de hipolizá. 

Dar nu încape nici o îndoială că ovulul nefecundat este impregnat si 
ce alte secretii glandulare, care sint aduse în contact cu el de singele 
circulant. 

Astfel, el poate fi influenţat de hormonul de creștere hipolizar, de 
secreția glandei tiroide, a paratiroidelor, suprarenalelor, timusului etc. 

Dezvoltarea testiculelor si spermatogeneza sint de asemenea condi- 
lionate de secreția hipofizară și desigur si de alte secretii (timică, tiroi- 
diană etc.) si se poate face pentru spermatozoid raționamentul pe care l-am 
făcut pentru ovul. 

În organismul matern oul fecundat continuă să fie sub influența hor- 
monilor. Este drept că unii autori au făcut rezerve pentru unele secretii 
interne și anume au susținut că ele nu ar străbate bariera placentară. Dar 
sînt fapte ce vorbesc din contră pentru o astfel de trecere. Ea este admisă 
în tot cazul de toti autorii pentru ioliculiná cel puţin, care se găsește in 
cantitate însemnată în sîngele matern cit si în acela al embrionului sau 
fătului. 

Putem deci afirma că funcțiile hormonale prezidă viața organismelor 
din momentul jecundatiei ooulului si că aceste funcții se continuă deci, ca 
insdsi viața, de la genitori la descendenții lor. 
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Travaliul însuși apare condiționat, în parte cel putin, de o secreție a 
lobuiui posterior al hipofizei iar lactatia de un hormon al lobului anterior. 

Din momentul nasterii nu rămîne nici o îndoială că secrețiile interne 
ale noului născut prezidá la dezvoltarea și creșterea sa si acestea sînt încă 
ajutate de hormonii materni, dintre care unele cel puţin trec prin lapte. 

Un nou născut lipsit de tiroida proprie, continuă încă să crească, grație 
faptului că prin lapte, primește hormon tiroidian de la mamă, ceea ce se 
poate demonstra și prin faptul că administrarea acestui hormon mamei ce 
alăptează, determină și la copil creșterea oxidărilor. 

Сіпа alăptarea se oprește, simptomele absenței tiroidei proprii se evi- 
dentiazá, între altele, prin oprirea creșterii si dezvoltării psihice. 

Tratamentul cu glandă tiroidă proaspătă sau uscată sau cu tiroxină, 
substanța extrasă din glanda tiroidă dar preparată azi pe cale sintetică (și 
sub această formă utilizată în practica medicală), face ca dezvoltarea soma- 
tică și psihică să reînceapă. 

Acest exemplu ne permite să tragem două concluzii de mare impor- 
tantá și anume că: 

Hormonii influențează cresterea si dezvoltarea somaticä si pe cea 
psihică, pe de o parte, pe de altă parte, că putem astăzi gratie cunoștințelor 
referitoare la chimia hormonilor să preparăm pe cale chimică unele din ele 
si să inlocuim cu o substanță administrată în injectii sau pe cale bucală, 
funcția unui organ absent. Evident că ultima concluzie nu poate îi genera- 
lizată pentru toate organele. 

Observaţia animalelor lipsite de tiroidá într-o epocă precoce a dezvol- 
tării lor ne permite încă o altă constatare interesantă. Oasele nu se mai 
dezvoltă sau numai într-o foarte slabă măsură, fontanelele (moalele 
capului) rămîn în stare membranoasă timp de ani întregi, dinţii de lapte 
persistă cu alteratii însemnate, dar dentitia definitivă nu apare. Mormolocii 
de broască, cărora li s-au extirpat glanda tiroidä, nu se mai metamorfo- 
zează și rămîn tot timpul vieții lor lipsiți de ţesut osos. 

Rezultă din faptele ce preced că hormonii prezidă la formarea tesutu- 
rilor. Ei intervin cu alte cuvinte în histogeneză. Alte fapte sprijină această 
concluzie. 

Glanda mamará se dezvoltă sub influenţa secretiilor ovariene. Creasta 
cocosului sub aceea a secreției testiculelor. Aceste secretii le putem înlocui 
astăzi, după extirparea ovarelor sau testiculelor, cu substanțe preparate pe 
cale sintetică. 

Oasele, glanda mamară, creasta, nu sînt constituite dintr-un ţesut unic 
ci dintr-un complex de țesuturi ce formează organe. 

Hormonii intervin deci în histogeneză si organogeneză. 

În legătură cu cele ce preced se poate afirma că hormonii ca și vita- 
minele pot ji considerate ca o formă specială de hormoni, ce intervin în 
plasticitatea celulelor și țesuturilor. 

Intelegem prin acest nume variabilitatea de forme speciale pe care le 
iau celulele sau țesuturile în diferite condiţii hormonale sau de altă natură. 

Astfel castratia, tiroidectomia, sarcina etc. fac să apară în hipofiză 
celule de un tip special. Injectiile de foliculină fac să dispară din același 
organ celulele zise de castratie. 
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Castrarea face, de asemenea, ca structura mucoasei vaginale la şo- 
bolan sau cobai, să se simplifice la două straturi din care cel superficial 
cu celule înalte, cilindrice. Această structură o regăsim și la animalul im- 
puber. Sub influenţa secreției de foliculină sau a injectiilor de această sub- 
stanță mucoasa vaginală capătă o structură pluristratificatà, păturile cele 
mai superficiale fiind construite din celule cornoase ca acelea ale epi- 
dermului. 

Aceeași structură se produce si în absența unei anumite vitamine, vi- 
tamina A. Mai mult încă, sub influenţa acestei avitaminoze mucoasa limbii, 
a tubului digestiv, se cheratinizează, apropiindu-se de structura epi- 
dermului. 

Sub influența injectiilor cu doze mari de foliculinä s-a putut observa 
cá structura glandei mamare se apropie de aceea a glandelor sebacee din 
piele. i 

Diferitele tipuri de celule, structurile diferitelor organe nu sint deci de 
sine stătătoare, inmuabile, ci sint condiționate de activitatea hormonilor si 
a vitaminelor sau de lipsa lor de activitate. 

Este o concluzie de ce! mai mare interes din punctul de vedere al bio- 
logiei generale ca și din acel al practicii medicale. 

Trecerea de la copilărie la adolescenţă și la stare adultă, pubertatea 
cu alte cuvinte, are loc tot sub influența unor hormoni secretati de hipofizä, 
tiroidă etc., dar in special de glandele genitale a căror funcție nu intră 
mai de vreme în acțiune pentru motivul că o altă glandă, epifiza, Irineazá, 
pe o cale ce rămîne încă de precizat, maturatia morfologică și funcțională 
a glandelor genitale. 

Dar nu numai viața somatică ci si cea psihică este guvernată de func- 
tiile hormonale. Am văzut că dezvoltarea psihică se oprește la copiii lip- 
siti din naștere de glanda tiroidá, iar cea existentă regresează dacă acest 
organ se extirpă pentru un motiv sau altul, la copil în special. 

Atenţia, memoria, ideatia, afectivitatea, viteza funcţiilor psihice sint 
influențate de starea funcţiilor tiroidiene. 

Astiel vigilitatea atenţiei este scăzută și tenacitatea ei mai degrabă 
exagerată în insuficienţa tiroidiană pe cîtă vreme în excesul de funcțiune 
al glandei tiroide atenţia se trezește ușor dar se fixează mai greu. Se ob- 
servă o oarecare fugă de idei; din contra ideatia este lentă în insuficiența 
acestei glande. Și mișcările și activitatea viscerală sînt accelerate de ex- 
cesul funcției tiroidiene și cu drept cuvînt Léopold Levi a putut-o numi 
„glanda vitezei“, si de asemenea „glanda emotiei^ pentru motivul cá emo- 
tivitatea este exagerată sub influenţa acestui organ şi scăzută cînd functio- 
nează în mod redus. 

Desigur însă, nu numai glanda tiroidă intervine în aspectul somatic 
și psihic al individului ci și celelalte glande își au partea lor. 

Astfel pubertatea apare sub influența activității glandelor sexuale. 
Odată cu acest eveniment creșterea se încetinește, dar apar caracterele zise 
sexuale secundare. 

Din contra castratia înainte de epoca pubertátii permite o prelungire 
a creșterii, dar în același timp împiedică apariţia caracterelor sexuale se- 
cundare. 
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Si psihologia se modifică in mod special odată cu apariţia pubertátii. 
La ambele sexe se observă o înclinaţie heterosexualá. Se dezvoită cu alte 
cuvinte sau se accentueazá instinctul sexual. Se accentueazá pentru cá in 
definitiv el poate sá apará mai devreme, glandele genitale functionind cu 
un anumit ritm redus si inainte de pubertate. 

Cá aoeste manifestári sint determinate de hormonii glandelor sexuale, 
o probeazá faptul cá in mod experimental putem schimba sexui, inclusiv 
tendintele psihosexuale la animale prin castratie prealabilá si grefare de 
glande ale sexului opus, sau prin injectarea hormonilor respectivi. 

Si pentru instinctul matern intervin anumiti hormoni, in special, pe 
СИ se pare, cei ai corpului galben și un hormon al lactatiei secretat de lobul 
anterior al hipofizei. 

Acest organ mai secretá, intre altele, hormoni pentru dezvoltarea si 
stimularea activităţii tiroidei, paratiroidelor, glandelor genitale, suprare- 
nalelor etc. şi un important hormon care stimulează creșterea. Excesul de 
secreție al acestor hormoni determină o creștere exagerată în lungime, gi- 
gantismul, sau în lărgime, acromegalia, după cum are loc înainte sau după 
terminarea creșterii în înălţime. 

Și la animale s-au putut produce în mod experimentai gigantismul sau 
acromegalia injectindu-li-se hormonul de creștere extras din lobul anterior 
al hipofizei. 

Gigantii și acromegalii au uneori o forță musculară si o energie psi- 
hică exagerată ceea ce ţine, poate, de activitatea hormonului de creștere 
dar mai verosimil încă de hormonul secretat de lobul posterior sau de hor- 
топи suprarenotrop. Într-adevăr, o dezvoltare musculară exagerată si o 
deosebită energie psihică se întîlnesc în excesul de funcţie al scoarţei supra- 
renale. 

Insuficienta lobului anterior al hipofizei sau extirparea lui la animale 
produce o oprire a creșterii. 

Unii din piticii observați in specia umană aparţin insuficientei hormo- 
nului de creștere. 

Lipsa de funcţie a hormonului corticosuprarenal determină o reducere 
a musculaturii cu astenie foarte însemnată, un exces de pigmentatie cuta- 
nată, precum și reducerea grăsimii corpului care se depune în mod exagerat, 
cînd acest organ funcţionează in exces. 

Medulara suprarenalei secretă un hormon ce stimulează contractibili- 
tatea fibrelor netede ale celor mai multe vase si a mușchiului cardiac și 
mărește tensiunea arterială. Acest hormon este adrenalina. S-a admis 
multă vreme că adrenalina stimulează sistemul nervos simpatic. Azi se 
știe cá este vorba de un fenomen diferit. Excitatia simpaticului eliberează 
adrenalina iar fenomenele în raport cu această excitație sint produse de 
acest hormon. 

Parasimpaticul, o altă porțiune a sistemului nervos vegetativ, fiind 
excitat, eliberează acetilcolina, un hormon cu acţiune opusă acelei a adre- 
nalinei. 

Constatările de mai sus duc la concluzia extrem de interesantă că sis- 
temul nervos lucrează prin intermediul hormonilor. 
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Împreună si paralel cu sistemul nervos, hormonii au rolul de inter- 
mediar între organism și mediul ambiant. Prin intermediul lor lumea din 
afară se rdsjringe în noi si se face adaptarea organismului față de mediu. 

Sistemul endocrin si cel nervos sint reglatoarele funcțiilor organis- 
mului nostru adaptindu-l la necesitățile momentului. 

Dar glandele endocrine pot functiona si independent de sistemul ner- 
vos în asa măsură încît Gley contestase însemnătatea acestuia pentru 
functia glandelor endocrine. 

Glandele endocrine influențează schimburile de materie și energie dintre 
organism si mediul ambiant. 

Hormonui tiroidian ca si cel al medularei suprarenale — adrenalina — 
mărește arderile în organism. Paratiroidele, în special, reglează metabo- 
lismul calciului. Extirparea lor la om și animale sau insuficienţa lor deter- 
mină o scădere a calciului din sînge ce poate trece de 50% de unde o supra- 
excitabilitate a nervilor și mușchilor și tulburări ce pot duce la moarte. 

Excesul de functie sau injectiile repetate de hormon paratiroidian de- 
termină creșterea exagerată ріпа la dublu a calciului din singe, decalcifi- 
erea osoasă ce poate duce la deformatii însemnate, la incapacitatea mis- 
cărilor și, de asemenea, la moarte, între altele, prin insuficiență renală. 

Dar și alte glande, ca ovarul și tiroida, intervin în metabolismul cal- 
ciului. 

Suprarenalele au un rol foarte important în utilizarea sodiului, clorului 
și aceea a potasiului. Pancreasul este organul principal ce iniluenteazá uti- 
lizarea zahărului, hipofiza avînd, din același punct de vedere, un rol mai 
degrabă moderator. 

Și funcţionarea celorlalte organe, țesuturi, celule este guvernată în 
sensul excitator sau inhibitor de hormoni. 

Precum se vede din cele expuse, acestea au un rol esenţial in тогіо- 
logia, biochimia, fiziologia si psihologia indivizilor. 

Dar hormonii nu actioneazá in mod egal la fiecare individ. 

Prin ereditate se mosteneste un echilibru endocrin variabil de la un 
subiect la altul. Unul are o predominantá a secreției unor hormoni și о in- 
ferioritate relativă a altora, la altul se poate observa contrariul. În plus 
diferitele influenţe ale mediului ambiant își exercită acțiunea asupra func- 
tionärii aparatului endocrin. Or, cum aceste influențe, printre care bolile 
contractate în cursul existenţei, sint foarte variate, și situația lor endocrină 
de la un individ la altul va П foarte diferită. 

Mi se va permite să spun aici că încă din 1900, într-o lucrare publi- 
cată în colaborare cu fostul meu coleg de internat Goldstein, lucrare cu care 
am debutat în materie de endocrinologie, am atras atenţia asupra însemnă- 
tátii pe care secrețiile interne o au în constituirea personalității. 

În această lucrare, apărută în „Rominia Medicală“ condusă de regre- 
tatul profesor dr. Victor Babeș, fost membru al acestei Academii, spuneam 
între altele cele ce urmează : 

„Și dintr-un alt punct de vedere relația ce există între diferitele glande 
cu secreție internă si mai cu seamă functia acestor glande, ne pare a avea 
foarte multă însemnătate, credem că ele ne vor putea explica, într-o zi, 
oarecare, diferențele între anumiţi indivizi, dezvoltarea mai mare sau mai 
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mică a sistemului osos, a celui pilos, tendințele la îngrășare sau slá- 
bire etc. 

„Intr-un cuvînt aceste glande tin sub dependența lor starea generală a 
unui organism dat. Ele joacă un rol însemnat, oricit de curioasă ar părea 
unora această idee, în formarea personalității fiziologice si prin urmare si 
psihologice a individului. 

Problema n-a fost încă pusă din acest punct de vedere, dar ni se pare 
că ar îi totuși destul de importantă deși diferitele interpretări nu pot fi încă 
decît ipotetice“. 

Ceea ce scriam acum aproape 40 de ani ni se pare că nu mai lasă 
astăzi nici o îndoială și studiul problemei ridicate de noi atunci deschide 
perspective din ce în ce mai largi. 

Așadar hormonii reglează personalitatea fiecăruia din noi, ceea ce cu 
alte cuvinte se poate numi constituția somato-psihicd sau cum a spus 
Pende, biotipul individual. 

însemnătatea practică a constatării făcute de noi acum 40 de ani este 
considerabilă. 

O noțiune aproape cristalizată în gîndirea medicală este aceea că te- 
rapeutica nu poate modifica constituția. Endocrinologia ne permite să revi- 
Zuim această idee și să o considerăm ca avind o valoare foarte relativă. 
Credem că putem din contra modifica constituția, influentind formula glan- 
dulară a individului. 

Din punct de vedere al scolaritátii, al orientării profesionale etc., con- 
statarea de mai sus este desigur din cele mai însemnate; nu mai putin 
din acela al patologiei. Diferitele boli evoluează pe anumite terenuri. Or, 
pînă în ultimul timp noțiunea de teren a rămas cu totul obscură. 

Endocrinologia a adus o lumină vie din acest punct de vedere și se 
poate alirma că nici o altă ramură a biologici nu ne-a permis să înţelegem 
într-o așa de largă măsură constituţia diferiților indivizi, cu alte cuvinte 
personalitatea lor somatică și psihică. 

În medicina practică, ori de cîte ori examinăm un bolnav, prima preo- 
cupare trebuie să fie aceea de a ne da seama de constituţia lui și de ra- 
porturile dintre această constituţie și boala de care este atins. Tratamentul 
trebuie să se adreseze mai fotdeauna și acestui teren. Boala ea însăși este 
în definitiv un complex de reacții ale unui anumit individ cu o anumită 
constituţie, la unul sau mai multi factori din mediul ambiant. 

Adeseori tratamentul adresat terenului devine hotáritor și chiar sufi- 
cient pentru vindecarea bolii. 

După cele spuse se înțelege ușor că influențele hormonale se regăsesc 
în toată patologia și că în medicina practică nici un medic nu se mai poate 
dispensa de cunoștințele de endocrinologie. Putem adăuga că nici un edu- 
cator. 

Am văzut cît de însemnat este rolul glandelor endocrine și al hormo- 
nilor, in general, în dezvoltarea organismului. Se înţelege de la sine că 
acest rol nu este mai puțin important în fenomenele de involutie care con- 
stituie îmbătrinirea, 

S-au discutat și se discută încă mult problemele referitoare la factorii 
ce determină bátrinetea. 
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Nu pare însă să existe nici o îndoială că este vorba de modificări pro- 
gresive in starea fizico-chimică a organismului și dacă ar fi excesiv să 
spunem cá bátrinetea este datorită exclusiv alteratiilor glandelor cu secreție 
internă ar fi tot atit de puţin conform cu realitatea, dacă am exclude rolul 
acestor alteratii în complexul de fenomene ce constituie bátrinetea. 

Desigur, glandele cu secreție internă imbátrinesc odată cu celelalte 
organe și țesuturi, dar nu trebuie să uităm că funcția lor poate îi înlocuită, 
în bună parte cel putin, prin hormonii preparati din ele sau chiar pe cale 
sintetică si că această funcţie are de efect tocmai reglarea situaţiei fizico- 
chimice a organismului. Dispunem de un număr de hormoni destul de im- 
portant. Aceștia reprezintă un tratament efectiv al bătrineții. Dacă uneori 
s-a exagerat efectul anumitor intervenții, ar fi o eroare însemnată să cre- 
dem cá medicina de azi nu poate lace nimic pentru tratamentul bátrinetii. 

Aceasta trebuie într-adevăr considerată ca o boală cu simptomele ei, cu 
modificări în chimismul singelui 51 al organelor, si în structura acestora. 
Deshidratarea ţesuturilor, supraincárcarea lor cu granulatii de grăsime, 
scăderea nucleinelor, scăderea capacității de asimilare, sint atîtea modifi- 
cări caracteristice bátrinetii contra cărora tratamentele hormonale pot lucra 
în mod eficient deși într-o măsură care nu este încă precizată. 

Am văzut ce rol hotáritor au functiile hormonale în fenomenele cres- 
terii organismului in general. Desigur el nu este mai puţin însemnat pentru 
creșterea organelor și țesuturilor luate în parte. 

Ne putem întreba aici, cum au făcut-o si alti biologi, care sint factorii 
care reglează creșterea și dezvoltarea organelor și țesuturilor. Pentru ce 
ficatul unui om adult cîntărește aproximativ 1,5 kg, iar epifiza 0,14 sau 
0,15 g, pentru ce greutatea și volumul unui organ nu se măresc necontenit ? 

Există desigur, după cum am spus si cu altă ocazie, factori onco- si 
gravireglatori, adică reglatori ai volumului si greutății fiecărui organ sau 
fesut si a organismului în totalitatea lui. 

Acești factori sint unii onco- si gravisti- mulanti, alții onco- si gra- 
viinhibitori. Funcţia lor, în bună parte, urmează să fie cercetată în viitor. 
Totuși există si date pozitive de care avem tot interesul a tine seama de pe 
acum. Un anumit hormon hipofizar dezvoltă spre exemplu glandele geni- 
tale iar funcţia acestora dezvoltă organele genitale interne și externe : pros- 
tata la bărbat, uterul, trompele la femeie; de asemenea glanda mamară. 

Secretia epifizará are din contră rolul moderator asupra dezvoltării 
glandelor genitale și deci a organelor a căror creștere în volum și greu- 
tate sînt condiţionate de hormonii secretati de aceste glande. 

Datele ce preced nu reprezintă simple concepții sau cunoștințe teore- 
tice. Ele luminează un capitol de patologie de cea mai mare însemnătate 
aducînd în această materie si directive terapeutice. Este vorba de patogenia 
tumorilor sau neoplaziilor. 

Dacă studiul acromegaliei sau gigantismului constituie un capitol al 
patologiei creșterii organismului în totalitatea lui, acela al tumorilor con- 
stituie un capitol al patologiei creșterii organelor sau ţesuturilor în parte. 

S-a discutat foarte mult referitor la cauzele neoplaziilor. Este sigur 
astăzi că anumite substanţe le pot produce. Se vorbește de substanțe cance- 
rigene sau tumorigene. Pentru unele din ele apropierea de anumiți hormoni 
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— de cei secretati de glandele genitale in special — este în afară de orice 
îndoială. 

Dar oricare ar fi factorii ce determină dezvoltarea tumorilor este ne- 
cesar са ei să lucreze pe un teren favorabil acestei dezvoltări. 

Acest teren este condiționat pe de o parte de o intensă activitate a hor- 
monului de creștere în general, secretat de lobul anterior al hipofizei si de 
reducerea activității hormonului de oprire a creșterii în general, secretat 
poate de lobul posterior al hipofizei sau cum cred unii autori, de epifizá (?). 

Pe de altă parte același teren este condiționat de activitatea exage- 
rată a secreției hormonului care stimulează în mod specific dezvoltarea or- 
ganului care este sediul primitiv al tumorii, si de reducerea activității hor- 
monului sau hormonilor inhibitori ai acestei dezvoltări. 

Cancerul glandei mamare este foarte frecvent la femeie. Vom lua deci 
acest exemplu care este cu totul caracteristic. Este dovedit experimental de 
Lacassagne și de alti autori cá rasa de șoareci foarte predispusi la cancerul 
acestui organ nu îl mai fac dacă se extirpă de timpuriu ovarele, organele 
care stimulează în mod specific dezvoltarea glandei mamare și că din 
contră, masculii, care nu sînt atinsi de aceste tumori, le dobindesc dacă li 
se injectează foliculină, hormon secretat de ovare (dar care se prepară 
astăzi și pe cale sintetică). 

Atitudinea medicală în cazuri analoge la femeie va fi următoarea : să 
se supravegheze functia ovarelor, căutînd să se reducă dacă este excesivă 
ia femeile în a căror familie există o predispozitie pentru cancerul mamar. 
Cînd tumoarea este declarată, evident că va trebui să se extirpe. Dar pentru 
a preveni producerea metastazelor, cu alte cuvinte a insámintárilor la dis- 
tantä, și dezvoltarea acestora, să se extirpe în același timp ovarele sau să 
se reducă la minimum funcția lor prin iradiere. De asemenea, pe aceeasi 
cale să se reducă la minimum funcția lobului anterior al hipofizei, organul 
ce stimulează creșterea în general (inclusiv a tumorilor și a celulelor cul- 
tivate in vitro). Să se asocieze tratamentul cu hormoni sau extracte de 
organe ce inhibă creșterea glandei mamare (tratament tiroidian, lob poste- 
rior hipofizar, epifizá ?). 

O conduită asemănătoare va trebui urmată pentru tumorile uterine sau 
acele ale trompelor. 

In ce privește primele, putem spune, cu mare probabilitate cel putin, 
că sîntem în stare a preveni producerea unor tumori benigne dacă diag- 
nosticăm la timp tulburarea funcţională a ovarelor. 

Mioamele sau fibromioamele uterine sînt condiționate de secreția in 
exces a foliculinei. Dacă moderám la timp această secreție prin hormonul 
epifizar apariția fibromioamelor va fi împiedicată. 

Am văzut că hormonii funcționează nu numai în cursul vieţii extraute- 
rine dar și în acel al vieţii intrauterine sau, la păsări, în cursul perioadei 
intraovulare. 

Ei există la toate vertebratele. La nevertebrate au fost puși la în- 
doială. Astăzi însă existența lor este demonstrată. S-au putut descrie hor- 
moni pentru metamorfoză, pentru variațiile cromatice etc. 

Ceva mai mult încă, cel puţin existența a doi hormoni, adrenalina și 
acetilcolina, a fost demonstrată la protozoare. Este remarcabil faptul cá 
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tocmai acești doi hormoni sînt acei a căror funcțiune este simpaticomime- 
tică si parasimpaticomimeticá. Ei tin locul inervatiei vegetative la aceste 
fiinţe unicelulare. Funcțiile hormonale preced deci pe cele nervoase, саге 
precum am zis, lucrează de altfel, cel puţin în parte tot prin intermediul 
celor dintîi. 

Dar functionarea hormonală nu este aceeași la diferitele specii de ani- 
male. Este drept că hormonii nu își exercită acțiunea numai la specia de 
la care provin. Se poate discuta dacă nu există, totuși, anumite deosebiri 
în structura unor hormoni de la o specie la alta. 

Ceea ce este sigur este faptul că există importante variații din acest 
punct de vedere. 

Pentru a nu da decît un singur exemplu, femeia gravidă eliminá prin 
urină, într-o anumită epocă a sarcinii, cantități considerabile de foliculiná, 
pe cîtă vreme la vacă în aceleași condiții, eliminarea este cvasi inexistentă. 

Diferitele rase din aceeași specie par a diferi, cel putin cantitativ, din 
punctul de vedere al funcțiilor hormonilor. 

Este de intemeiat printr-o muncă perseverentă o endocrinologie zoolo- 
gicd în sensul zoologiei comparate, adică de stabilit variațiile funcțiilor 
endocrine in raport cu diferitele specii (si rase) de animale. 

Dar mai mult decit atit, s-a demonstrat existența hormonilor si la ve- 
getale, sint asa numiții fitohormoni. Ei condiţionează si la acestea anu- 
mite fenomene de creștere și poate de organogeneză. Cercetările făcute cu 
privire la creșterea rădăcinilor, și printre acestea mentionez pe acelea 
făcute la noi în {ага de profesorul Solacolu și elevii săi, sint extrem de 
impresionante. 

Adaug aici că s-au găsit și la plante unele substanţe ce au alinitate 
cu altele pe care le întîlnim la animale. Astfel efedrina se apropie de adre- 
naliná. Digitalina se apropie de hormonii genitali sau corticosuprarenali $i 
s-a remarcat cu drept cuvint că acțiunea ei reglatoare asupra inimii, amin- 
teste o acțiune hormonală. 

Care este rostul acestor substanțe în viața plantelor ce le contin ? Sint 
probleme ce rămîn de cercetat în viitor. 

Amintim aici că vitaminele, substanţe atit de necesare vieții anima- 
lelor, sînt introduse în organismul acestora, mai cu seamă prin alimentele 
de natură vegetală. Dar, pe de altă parte, aceeași substanță care este ne- 
cesar să Не introdusă pe această cale la unele specii, poate fi fabricată în 
organismul altora. 

Cu alte cuvinte aceeași substanță este considerată ca vitamină la unele 
specii și ca hormon la altele. Cum și din punctul de vedere al acțiunii lor, 
vitaminele și hormonii sînt foarte asemănători, cum pe de altă parte pentru 
unele cit si pentru ceilalți există sindroame de deficit și de exces, se inte- 
lege cá bariera dintre vitamine, aceste exhormone cum le-au numit Randoin 
si Simonnet, si hormonii propriu-zisi, cade si cá studiul unora si al celor- 
lalti apartine aceluiasi splendid domeniu al endocrinologiei. 

Mai mult decît atit, observind bine faptele, se vede că deosebirea între 
hormoni si vitamine pe de o parte si enzime pe de alta este mai mult apa- 
rentá decit realá. Ultimele substante sint de naturá proteicá, termolabile, 
nedializabile. Or, aceste caracteristici sint comune cu ale unora dintre cei 


556 C. 1. PARHON 


mai importanti hormoni ai lobului anterior al hipofizei printre care cel de 
creștere. Secrefiile externe si cele interne formează deci un grup in conti- 
nuitate și deosebirea între ele nu este esențială. Poate ar îi mai bine să 
vorbim în genere de „crinologie“ decit de endocrinologie, sau să rezerväm 
ultimul termen ca și pe cel de exocrinologie spre a distinge subdiviziuni 
ale aceluiași domeniu. Dar se pare in plus, cá mnele substanţe pot fi pri- 
vite cînd зесгей! externe, cînd secretii interne. 

Şi unele produse ale metabolismului general lucrează în mod asemă- 
nător cu hormonii. Bioxidul de carbon spre exemplu reglează ritmul respi- 
ratiei. In fine unii ioni exercită de asemenea functii de tip hormonal sau 
unii hormoni lucreazá prin intermediul ionilor si tratamentul cu sárurile 
acestor ioni corectează efectele de insuficiență ale secretiei hormonului res- 
pectiv. Calciul corectează spre exemplu efectele insuficientei paratiroidiene. 

Hormoni, enzime, vitamine, unii metaboliți, ioni, reprezintă agenţi esen- 
Пай ai elaborării materiei, agenti de dezintegrare dar si de sinteză. Suc- 
cesiunea lor de acțiune sau colaborarea lor simultană reprezintă principalul 
mecanism de reglare dar și de punere în mișcare a fenomenelor vieţii și se 
poate spune că studiul acestor mecanisme ne apropie mult de înțelegerea 
atit de căutată și mereu fugindă, a naturii acestor fenomene. 

. În felul acesta endocrinologia ne conduce pe nesimţite în domeniul atit 
de interesant si fundamental al biologiei generale asupra căruia varsă o 
lumină nebănuită. 

Din punct de vedere stiintific a făcut să se dezvolte un întreg domeniu 
nou al chimiei și din cel practic să apară de asemenea o nouă și intere- 
santă ramură a industriei chimiei farmaceutice. 

Nu este nici o îndoială că zootehnia și agricultura vor beneficia de con- 
iributia endocrinologiei. 

De pe acum s-a arátat, cá tratamentul unor plante cu anumiti hormoni 
poate ameliora, in mod important, recolta corespunzátoare, de asemenea 
pare a reiesi din unele cercetári cá efectele ingrásámintelor pámintului cul- 
tivat se datoresc in parte prezentei unor hormoni in aceste ingrásáminte. 

Precum se vede, însemnătatea endocrinologiei este considerabilă si con 
tributia pe care a adus-o totalului cunoștințelor omenești este din cele mai 
importante atit din punct de vedere teoretic cit si din cel practic. 

Amintesc aici încă о dată cá ea a permis să se înlocuiască organe si 
funcții absente prin introducerea în organism a unor substanțe bine deter- 
minate, preparate adeseori pe cale sintetică, că permite întreţinerea în bună 
stare a unor bolnavi consideraţi altădată ca incurabili sau condamnați la 
moarte, că ne permite să înțelegem mecanismul personalităţii fizice și psi- 
hice sau al constituţiei diferiților indivizi. 

Această constatare are o importanță deosebită și din punct de vedere 
sociologic făcîndu-ne să înțelegem rațiunea valorii sociale a diferiților in- 
divizi cu însușirile lor intelectuale, afective si volitive. Endocrinologia ne 
dă mijloace de a modela constituţia și de a modifica terenul favorabil unor 
anumite boli printre care aceea a tumorilor, de a lumina mecanismul for- 
mării țesuturilor și organelor, al plasticitátii celulare sau histologice, al 
creșterii în general. 
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Retinem de asemenea că se poate afirma de pe acum că funcțiile endo- 
crine prezintă anumite variații în raport cu diferitele varietăţi, specii, clase 
si Чезраг ит zoologice in genere si că este necesar a se pune bazele unei 
endocrinologii zoologice, sau dacă se preferă expresia, unei zooendocrino- 
logii comparate, și, de asemenea, a unei fitohormonologii. 

Mai mult încă, se poate vorbi și de o paleoendocrinologie referitoare la 
speciile stinse dar ale căror urme ne pot da indicaţii destul de interesante 
pentru a judeca, cu suficientă aproximaţie, cum au funcționat anumiţi hor- 
moni la aceste specii. 

Raportul atît de strîns ce există între hormoni, vitamine, enzime, unii 
metaboliți ce intretin schimbul între materia vie și cea nevietuitoare, dezin- 
tegrind in parte pe cea dintii dar dind si ultimei caracterele vietii, ne apro- 
pie in sfirsit mai mult ca oricind de cunoasterea mecanismelor intime ale 
fenomenelor biologice. 

Precum se vede, contribuția endocrinologiei trece cu mult dincolo de 
teritoriul medicinei propriu-zise și cunoștințele de endocrinologie trebuie 
să facă parte din acelea ale oricărui om care aspiră să posede o cultură 
generală. 

După cele menţionate, ni se pare necesar a spune cîteva cuvinte despre 
mișcarea endocrinologică din Rominia, mișcare de care împrejurările si 
structura mea sufletească au făcut să fiu legat un lung șir de ani, 40 îm- 
pliniti. 

Împrejurările au făcut ca Romînia să fie printre primele țări în care 
endocrinologia să ia un avint important și ca prima carte (apărută în 1909), 
care privea problema glandelor cu secreție internă în toată întinderea ei, 
așa cum putea fi privită pe atunci, să fie scrisă de doi autori romini si pre- 
miată de Facultatea de medicină din București cu premiul Serfiotti. 

De asemenea, împrejurările au făcut ca o întreagă mișcare endocrino- 
logică să se dezvolte in tara noastră si ca Facultatea de medicină din 
București să creadă necesară înființarea unei catedre de endocrinologie al 
cărei prim titular am devenit. 

Această catedră este una din primele din Europa. Altele au fost create 
de atunci în diferite centre. 

Sub impulsul activității acestei catedre a luat naștere o societate de 
endocrinologie care publică un buletin cunoscut în toate țările de cultură. 

Trebuie însă să constatăm cu tristeţe, că după sfatul unor consilieri 
tehnici desigur prea putin orientali în această materie, catedra de endo- 
crinologie a fost de curind alipită la aceea de neurologie cu care nu are 
mai multe legături decit ar avea cu aceea de obstetrică, ginecologie sau 
dermatologie şi că unul din motive pare a fi fost că încă nu există o astiel 
de catedră la fiecare din universităţile din Europa ca şi cum norma culturii 
naționale ar trebui să fie copia etern servilă a ceea ce se face aiurea și ca 
activitatea originală și iniţiativa de directive noi ar trebui să fie compri- 
mate dacă nu pedepsite. 

Oricum ar fi, mijloacele de activitate de care dispunem, sint cit se 
poate de rudimentare. 

Un serviciu rudimentar, laboratoarele ce ar putea primi oricînd cer- 
tificatul de paupertate și ca personal oficial 2 asistenți я un preparator 
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față de 10—15 sau mai multi la alte clinici si laboratoare. Cit pentru fon- 
durile de material, ele sint reduse la minima contribuţie ce primim din 
iaxele școlare. 

În asemenea condiții trebuie să avem о таге doză de perseverență 
pentru a continua să lucrăm. 

Această perseverență am păstrat-o și o vom păstra. 

Datoria noastră este însă de a căuta să expunem necesităţile de orga- 
nizare a unei activități științifice la nivelul reclamat de aceasta. 

Va trebui realizat un serviciu clinic înzestrat cu toate mijloacele de 
cercetare și tratament al bolnavilor și laboratoare în care să se poată stu- 
dia problemele ce se pun sub toate aspectele lor morfologice, chimice, 
fiziologice, psihologice și terapeutice. 

În acest scop va trebui să se acorde și personalul tehnic necesar aces- 
tei activități. 

Este dureros să constatăm cá probleme stiintilice ce se pun la noi de 
timpuriu nu pot fi soluționate din lipsa de mijloace de lucru si avem dreptul 
Si datoria să ne întrebăm dacă este în adevăr în interesul statului romin, 
ca ceea ce poate fi produs în materie de știință pură şi aplicată, la noi 
în țară, să nu Пе decît importat din afară, și dacă în definitiv nu ar îi prefe- 
rabil și în această materie, ca exportul să întreacă sau să egaleze importul. 


ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ И ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗИАЧЕНИЕ. 
НЕОБХОДИМОСТЬ ОРГАНИЗОВАТЬ НАУЧНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ 
ЭНДОКРИИОЛОГИИ В РУМЫНИИ 


РЕЗЮМЕ 


В настоящей работе изложена речь, с которой автор выступал 
20 мая 1940 г. по случаю приема в члены Румынской Академии. 

Первая часть работы состоит из краткой HCTOPHH эндокрннологии 
с упомннаннем вклада Клод Бернара, создавшего термин «внутренняя 
секреция». Автор говорит о концепции Глея, который связывает гор- 
мональную секрецию с органамн определенной структуры, удаление 
которых вызывает явления недостаточности. 

Автор разделяет, однако, точку зрения Бордье и Броун-Секара, 
по мнению которых все виды клеток, помимо специализированных ор- 
TAHOB, выделяют внутреннюю секрецию. 

Еще в 1909 году, в первой в мире научной монографии по эндо- 
крннологии, опубликованной в сотрудничестве c Гольдштейном, автор 
поддерживал эту точку зрения, полностью подтвержденную новейшими 
исследованиями. Далее, автор утверждает, что гормональные функции 
управляют жизнью организмов. Гормоны играют важную роль в те- 
чение эмбриональной жизни и обусловливают в значительной мере 
механизм родов. 
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Роль гормонов сохраняется, несомненно, и после рождения ; гор- 
моны оказывают влияние на рост и соматнческое развитие, а также на 
психику организмов. В случае недостаточностн какой-либо эндокринной 
секреции, она может быть в настоящее время заменена иногда сните- 
тическими препаратами. 

Гормоны принимают активное участие в гистогенезе и в органо- 
генезе, в пластичности клеток и органов, что обусловливает их беско- 
нечное разнообразие. 

Различные типы клеток и структуры различных органов не оста- 
ются неизменными; они обусловливаются активностью или неактив- 
ностью гормонов и витаминов. 

Соматическое развитие человека, например в пубертатном периоде, 
обусловлено в большой мере действием гормонов. 

На психическую деятельность оказывают сильное влияние железы 
внутренней секреции. 

Нервная система воздействует в большой мере при посредстве 
гормонов, оказывая влияние как на фуикцию внутренних органов, так 
и на приспособляемость организма к окружающей среде. 

Гормоны играют также особую роль в общем обмене и в обмене 
различных веществ. Благодаря унаследованию определенного гланду- 
лярного равновесия и различным влияниям факторов окружающей 
среды каждому человеку свойствен определенный способ функциони- 
ровання эндокринных желез и определенная физиологическая и пси- 
хологическая «личность» и, следовательно, определенная конституция. 

Опровергая классическую теорию, согласно которой, не имея воз- 
можности влиять на конституцию, автор утверждает, что последняя 
может быть изменена путем терапевтического воздействия на гланду- 
лярную формулу. 

Лечение не проводится только в зависимости от болезни, но всегда 
и от почвы, на которой развилась болезнь. Помимо ведущей роли гор- 
монов в развитии органнзма, отмечается значение их действия в 
явленнях инволюции, характерной старению организма. 

Автор выдвигает мысль о возможностн гормонального лечения 
етарости, которую он рассматривает как болезнь. 

Тяжелые снкорегулирующие эндокринные факторы, обусловлива- 
ющие объем и вес каждого органа в течение его развития, дополни- 
тельно освещают патогенез опухолей. 

В филогенезе возникновение эндокринных функций предшествует 
возникновению нервных функций. 

Автор обращает внимание на значение зооэндокринологии и фито- 
эндокрннологни в зоотехннке и земледелии. 

Автор указывает на то, что не имеется существенной разницы 
между гормонами, витаминами, ферментамн и некоторыми продуктами 
обмена. 

Вклад эндокринологии в науку выходит далеко за пределы меди- 
цины, и знаниями в этой области должен обладать каждый человек, 
стремящийся получить общее образование. 
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B отношении научного направления эндокринологии и исследова- 
ний по эндокринологии в Румынии, автор указывает, что Румыния яв- 
ляется одиой из первых стран, достигших большого развития в этой 
области. 

Первая научная монография об эндокринных железах в мировой 
литературе. была опубликована двумя румынскимн исследователями 
(Пархоном и Гольдштейном) в 1909 г. Кафедра эндокринологин буха- 
рестского медицинского факультета была одной из первых в Европе. 
По инициативе этой кафедры было создано Общество Эндокринологии 
и издан бюллетень деятельностн этого общества. 

Автор отмечал нецелесообразность объединения кафедры эидокри- 
нологии с кафедрой неврологии, произведенного «по совету некоторых 
технических советников, очень слабо ориентирующнхся в этом BO- 
просе». Автор указывал на плохие материальные условия, в которых 
вынуждена была в то время работать кафедра, на крайне ограничен- 
ную численность персонала, на руднментарные лаборатории, отсут- 
ствие клинического отделения и интереса со стороны властей к поддер- 
жанию оригинальных румынских научных исследований и их благо- 
приятное отношение к занадной науке. 

Эта статья является настоящим разоблачением режима того вре- 
мени (1940 г.) по отношенню к румынской науке и к прогрессивным 
ученым и нсследователям. 


IMPORTANCE THÉORIQUE ET PRATIQUE DE L'ENDOCRINOLOGIE. 
NÉCESSITÉ D'ORGANISER LE MOUVEMENT SCIENTIFIQUE 
ENDOCRINOLOGIQUE DANS NOTRE PAYS 


RESUME 


A 


Le travail contient le discours de réception à l'Académie Roumaine, 
tenu le 20 mai 1940. 

La première partie expose un court historique de lfendocrinologie. 

L'autur partage le point de vue de Bordeu et Brown-Séguard, qui 
considerent non seulement les organes spécialisés, mais tous les types 
cellulaires comme des émetteurs de sécrétions internes. 

A partir de 1909, dans le premier traité d'endocrinologie du monde, 
publié en collaboration avec Goldstein, l'auteur a soutenu ce point de 
vue, pleinement confirmé par les recherches récentes. On affirme en plus 
que les fonctions hormonales président au déroulement de la vie des orga- 
nismes. Les hormones jouent un róle important au cours de la vie embryon- 
naire et fœtale et conditionnent d'une manière appreciable le mécanisme 
du travail. 

Aprés la naissance, le róle des hormones est incontestable; elles in- 
fluent sur la croissance et le développement somatique et psychique des 
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organismes. Dans certains cas de déficience, une sécrétion endocrine peut 
à présent étre remplacée par des substances synthétiques. 

Les hormones interviennent d'une maniére active dans l'histogenése 
et l'organogenése, ainsi que dans la plasticité des cellules et des organes, 
ce qui conduit à la variété infinie de ces formations. 

Les différents types de cellules, les structures des différents organes 
ne sont pas immuables — ils sont conditionnés par l'activité ou par le 
manque d'activité des hormones et des vitamines. 

Le développement somatique de l'individu, comme par exemple la 
période de la puberté, dépend en grande mesure d'un contróle hormonal. 

L'activité psychique est trés influencée par les glandes à sécrétion 
interne. 

Le systéme nerveux agit amplement par l'intermédiaire des hormones, 
en influengant la fonction des organes internes ainsi que l'adaptation de 
l'organisme au milieu environnant. 

Les hormones ont de méme un róle particuliérement important dans 
le métabolisme général et dans celui des différentes substances. La trans- 
mission héréditaire d'un certain équilibre glandulaire et les différentes 
influences des facteurs du milieu environnant conférent à chaque individu 
un mode déterminé de fonctionnement des différentes glandes endocrines, 
une certaine „personnalité“ physiologique et psychologique, partant, une 
constitution déterminée. 

L'auteur repousse la théorie classique selon laquelle 11 serait impos- 
sible d'influencer ]a constitution et affirme qu'elle peut être modifiée par 
des interventions thérapeutiques portant sur la formule glandulaire. 

Le traitement ne doit pas s'adresser exclusivement à la maladie pro- 
prement dite, mais toujours au terrain sur lequel la maladie évolue. Si 
les hormones jouent un róle fondamental dans le développement de l'orga- 
n'sme, leur action n'est pas moins importante au cours des phénomènes 
d'involution qui ont pour résultat la vieillesse. 

L'auteur suggére la possibilité d'un traitement hormonal de la vieil- 
lesse, qu'il considére comme une maladie. 

L'existence des facteurs endocriniens gravirégulateurs et oncorégula- 
teurs, qui conditionnent le volume et le poids de chaque organe au cours 
du développement, jette une nouvelle lumiére sur Ja pathogénie des 
tumeurs. 

Sur l'échelle phylogénétique, l'apparition des fonctions endocrines 
précède l'apparition des fonctions nerveuses. 

On attire l'attention sur l'importance de la ,zooendocrinologie" et de 
la ,phyto-hormonologie" pour la zootechnie et l'agriculture. 

L'auteur montre que les différences entre les hormones, les vitamines, 
les enzymes et certains métabolites ne sont pas essentielles. 

La contribution de l'endocrinologie dépasse largement les limites de 
la médecine proprement dite ; tout homme qui aspire à une culture générale 
doit avoir des connaissances dans ce domaine. 

En ce qui concerne le mouvement endocrinologique roumain, l'auteur 
montre que notre pays est parmi les premiers dans lesquels ce mouvement 
a pris un essor important. 
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Le premier traité sur les glandes endocrines a été publié dans la 
littérature mondiale par deux roumains (Parhon et Goldstein) en 1909. 
La chaire d'endocrinologie de la Faculté de Bucarest a été l'une des pre- 
mières d'Europe. Sous l'impulsion donnée par cette chaire, on a créé une 
Société d'Endocrinologie et un bulletin de cette société. . 

Malheureusement, cette chaire a été annexée, ,d'aprés la suggestion de 
certains conseillers techniques insuffisamment orientés“, à la chaire de 
neurologie. L'auteur déplore ce fait et décrit les conditions dans lesquelles 
elle fonctionnait: pauvreté, personnel extrémement réduit, laboratoires ru- 
dimentaires, absence d'un service clinique — en soulignant le manque 
d'intérét des organes officiels pour le soutien nécessaire aux recherches 
scientifiques roumaines originales, et l'attitude de servilité de ces organes 
envers la science occidentale. 

L'article contient une vraie mise à nu de l'attitude du régime dirigeant 
en 1940 envers la science roumaine, ainsi qu'envers les savants et les 
chercheurs progressistes. 


DESPRE PROBLEMELE SANITARE 
IN REPUBLICA POPULARĂ ROMINA * TEN 


(Comunicare prezentată în ședința plenară a Acad. R.P.R. 
din 3 noiembrie 1948) 


În drumul spre socialism al Republicii Populare Romine, drum pe care 
merge cu entuziasm si hotărîre întregul popor muncitor condus de partidul 
său, Partidul Muncitoresc Romin, problemele sanitare trebuie si sint luate 
în considerare cu aceeași seriozitate și competență ca și cele economice 
de care sînt strîns legate. După cum nu se pot discuta problemele sanitare 
izolat de cele economice, tot asa nici economia țării nu poate fi izolată 
de starea sanitară a poporului muncitor, acela care duce la bun sfîrșit 
executarea planurilor economice. Acest lucru a fost înțeles de întreaga clasă 
muncitoare și de țărănimea muncitoare. În trecut, problemele sanitare 
aveau marca diletantismului si a venalitátii si tot așa erau și încercările 
de rezolvare. În momentul de față, alături de Ministerul Sănătăţii, toate 
instituţiile sanitare, în frunte cu Secţia de științe medicale a Academiei 
R.P.R., minate de aceeași dorință dirzá de a-și face datoria, asa cum și-o 
fac ceilalți muncitori din republica noastră populară, sint hotárite ca pe 
baze științifice, avînd pilda măreață a marii Uniuni Sovietice, să pornească 
cu un ceas mai devreme la rezolvarea acestor probleme. pentru binele 
întregului popor muncitor. 

Moștenirea trecutului, a acelor timpuri cînd atit economia ţării cit si 
starea ei sanitară sub conducerea burgheziei și moșierimii erau la bunul 
plac al acestei clase exploatatoare, este grea și dureroasă. Medicina pre- 
ventivă era aproape inexistentă sau se reducea la date statistice uneori 
falsificate pentru a nu arăta poporului trista realitate. Starea economică 
înapoiată, datorită economiei capitaliste haotice, era una din cauzele im- 
portante ale proastei stări sanitare din tara noastră. Astiel sînt cunoscute 
datele statistice asupra mortalității infantile care din 19,3% în 1906 crește 
pînă la 25% în perioada din preajma războiului. Odată cu creșterea morta- 
litátii infantile, natalitatea — de la aproximativ 40% in 1906 — a scăzut 


* Publicat în An. Acad. R.P.R., Sect. st. med., Seria B, 1949, t. І, p. 41. 
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pînă la 25%, în 1940. Excedentul natural al populaţiei a scăzut de la 16%, 
cît era în 1906 la 6,6% în 1941. Asa cum nu exista o protecţie a copilului 
nu exista nici aceea a mamei. Femeile însărcinate își continuau de cele mai 
multe ori munca istovitoare pînă în ziua nașterii și nu rareori se întimpla 
să nască chiar acolo unde munceau, ca imediat după ce násteau să-şi reia 
munca. Ajutorul medical la naștere era aproape inexistent, atit în mediui 
țărănesc cit si la muncitorimea orașelor. În Moldova, 75% din femei năș- 
teau fără asistență medicală. 

Bolile sociale făceau ravagii în pătura țărănească si printre muncito- 
rimea orașelor. Astiel între anii 1931 si 1936 au fost 413% pelagroși. S-au 
moștenit de la vechile regimuri 600000 tuberculosi si aproximativ 
1 000 000 malarici, iar 10% din muncitori sînt reumatici. 

Contra gușii endemice nu s-a luat nici o măsură. Сіпа am propus 
distribuirea de sare iodată la țară, după multe tergiversäri s-au făcut pa- 
chete luxoase din acest fel de sare care s-a vindut pe prețuri mai mari decît 
cea obișnuită, nedindu-se astfel posibilitatea oamenilor săraci s-o consume. 

Contra bolilor venerice nu s-a făcut decit un control al prostituţiei. 

Igiena muncii aproape că nu era cunoscută. 

Igiena alimentației și a apei erau aproape tot atit de inexistente. Asa 
se explică numărul mare de pelagrosi, de alcoolici ca si debilitatea popu- 
lafiei școlare. 

Numai din aceste cîteva aspecte putem deci constata ce probleme 
mari si importante stau in fata noastră. Tiu să insist cá în rezolvarea lor, 
redresarea economică a țării, care va avea ca urmare o ridicare a stan- 
dardului de viață a populaţiei muncitoare de la orașe și sate, va avea un 
rol preponderent. De asemenea restructurarea organizaţiei sanitare a ţării 
$1 punerea ei ре baze progresiste științifice care să ţină seama de realitate 
vor fi un pas înainte pentru rezolvarea lor. 

Mi s-a încredințat greaua dar importanta sarcină de a expune înaintea 
domniilor voastre problemele ce preocupă Ministerul Sănătăţii și pe care 
acest minister urmează să le studieze împreună cu institutele Academiei 
R.P.R., destinate a se ocupa de aceleași probleme. 

Protecția mamei și a copilului va îi unul din punctele principale de 
preocupare a ministerului. Se va mări numărul serviciilor de consultaţii 
pentru femeile însărcinate, se va mări numărul caselor de naștere, mai 
ales în mediul rural si in general numărul paturilor din maternitáti si se 
va îmbunătăți dotarea lor. Se va îmbunătăți asistența medicală a gravi- 
delor în instituții și fabrici. Asistenţa medicală la naștere va îi gratuită. 
Numărul serviciilor de pediatrie, de puericultură va îi mărit. Se va orga- 
niza serviciul vizitelor periodice la domiciliul copiilor. Se va mări numărul 
bucătăriilor dietetice pentru copiii creșelor. Se va organiza asistența me- 
dicală a populaţiei școlare. Un număr cit mai mare de copii va fi trimis 
în colonii în cursul vacantelor. 

Lupta contra tuberculozei de care este preocupat Ministerul Sănătăţii, 
în afară de aspectul curativ realizat prin crearea de noi spital e, prin orga- 
nizarea unei retele de dispensare antituberculoase, va avea in primul rînd 
aspectul preventiv. Desigur că ridicarea standardului de viață al oame- 
nilor muncii de la orașe si sate prin redresarea economiei țării va fi de 
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importanţă primordială. Ministerul si institutele Academiei R.P.R. vor tre- 
bui să se осире de studiul clinico-experimental al tuberculozei. De altfel 
aceste cercetări au fost începute de prof. Oeriu cu un colectiv, și se pare 
că primele rezultate sînt promițătoare. 

În ceea ce privește campania antimalarică, ea va fi întărită prin noi 
centre și stațiuni antimalarice. Se vor lua măsuri pentru exterminarea 
larvelor în special prin transplantarea gambusiflor. La rezolvarea acestei 
probleme aportul institutelor Academie: R.P.R., cum ar ii al celui de 
igiená, de mediciná clinicá, dar mai ales, al Institutului dr. 1. Cantacuzino. 
poate fi extrem de important atit pentru cunoașterea cit mai ales pentru 
prevenirea acestui flagel. 
bolnavilor, aportul institutelor noastre, atit pe teren clinic cit si experi- 
mental si terapeutic, poate și trebuie să fie de cea mai mare importanță. 
Va trebui studiat mecanismul de acțiune a antibioticelor in această boală. 

Bolile epidemice trebuie stápinite prin vaccinári preventive pe o scară 
întinsă precum și prin celelalte mijloace preventive. Institutele de igienă, 
de microbiologie și de neurologie vor trebui să-și concentreze atenția asupra 
acestei probleme. 

Reforma agrară, lichidarea exploatării nemiloase de către chiaburime, 
mecanizarea din ce în ce mai intensă a agriculturii vor avea ca urmări 
importante, în afară de ridicarea standardului de viaţă a țăranilor săraci, 
scăderea in gravitate si număr а unei serii de boli care seceră țărănimea 
săracă, printre care una din cele mai importante este pelagra. Ridicarea 
nivelului de trai va fi desigur cel mai important motiv de scădere vertigi- 
noasă a numărului pelagrosilor de la noi din țară. Ministerul Sănătăţii și-a 
propus са în anul care vine să trateze pe toli pelagrosii din țară cu acid 
nicotinic.. Institutele noastre, dintre care unele au și inceput a fi preocu- 
pate de această problemă vor trebui să se ocupe de studiul clinic, epide- 
miologic, biochimic, endocrino-morfologic si microbiologic al pelagrosilor. 
Institutele noastre vor trebui să ajute eficient ministerul in această di- 
rectie pentru a rezolva cu un ceas mai devreme una din mostenirile cele 
mai triste ale trecutului. 

Condiţiile exacte de apariţie a gușii nu sînt cunoscute și de rezolvarea 
acestei probleme va trebui să se ocupe în primul rînd Institutul de endo- 
crinologie. Vor trebui cunoscute exact regiunile de gușă endemică pentru 
а se studia terenul din acea regiune din punct de vedere geologic, hidro- 
'ogic etc. Ministerul Sănătăţii și-a propus са în anul viitor să împartă sare 
iodatá în regiunile cu gusá și iodură de potasiu în școli, și să lacá trata- 
mente cu extracte tiroidiene în cazurile de hipotiroidie. Autoritățile sani- 
tare vor acorda o atenție deosebită igienei muncii. Combaterea bolilor ve- 
nerice : sifilisul, blenoragia, atit de ráspindite si deseori cu consecințe atit 
de grave, vor trebui să formeze obiectul unei activități serioase atit din 
punctul de vedere al depistării și izolării lor, oriunde s-ar afla, cit și al tra- 
tamentelor celor mai utile si cu cele mai bune rezultate. Si aici există. me- 
dicamente și metode terapeutice (antibiotice, vaccinuri, seruri terapeutice 
etc.) a căror acţiune comparativă etc. va urma să fie studiată în Institutul 
de microbiologie si inframicrobiologie sau în Institutul chimico-Tarmaceutic, 
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ca și în centrele clinice pentru studiul. bolilor venerice. Din acest punct de 
vedere, amintesc că academicianul Şt. G. Nicolau a stabilit încă de mai 
înainte un plan de activitate, care va fi pus în aplicare, urmind să і se dea 
la nevoie o dezvoltare mai amplă. 

Profilaxia şi combaterea tuberculozei face desigur obiectul unei atentii 
serioase din partea Ministerului Sănătăţii cât și a institutelor medicale din 
Academia R.P.R. 

Studiul bolilor sociale de natură infecțioasă sau parazitară va face 
obiectul unei intense activități. 

Printre bolile sociale, cu origine și patogenie mai puţin clarificate, 
Se cuvine să cităm gușa endemică. Ceea ce s-a făcut pînă în prezent în 
această materie la noi în ţară este desigur prea putin. Läsind la o parte 
cîteva cercetări mai vechi ale noastre proprii sau ale lui Bruteanu, vom 
spune că Danielopolu a evaluat la circa un milion numărul cazurilor de 
gusä endemică de la noi din ţară. Cunostintele asupra cauzelor si meca- 
nismului gușii endemice sînt prea puţin precizate. 

S-a incriminat absența iodului din sol si din apele curgătoare, si de 
fapt, un mijloc profilactic — care pare a fi dat rezultate neindoielnice [а 
populaţia din regiunile atinse de endemie — este administrarea de sare 
odată. Ministerul Sănătății intenționează să-l aplice de acum înainte ре 
o scară largă, iar în 10 judeţe a și fost aplicat. 

În această ordine de idei amintesc aici că endemia s-a observat și în 
afară de regiunile muntoase sau de deal, chiar la șes (în Dolj, Roman, 
Шоу, comuna Buda, de exemplu). Gușa endemică nu lipsește chiar din 
unele admirabile stațiuni climaterice (Cimpina, Bușteni, Sinaia). Unele 
fapte rămîn încă foarte greu de explicat. Putem găsi gușa endemică într-o 
anumită comună sau cătun pe malul unei ape, dar lipsește pe malul opus. 
Condiţiile de hrană, locuinţă, luminat, încălzit, orele de muncă, deplasarea 
sau șederea necontenit în aceeași comună, au importanţa lor. Nivelul apei 
subterane, rocele pe care apa de băut le străbate, prezența anumitor micro- 
organisme în apa de băut, toti acești factori vor trebui cercetaţi. Astăzi, 
cînd statul face tot ce este posibil pentru îngrijirea muncitorilor, a mamelor 
și copiilor — concedii de vară în stațiunile maritime sînt de luat în serioasă 
considerație (bogăţia în iod). 

Campania contra gușii este, de altfel, începută de Ministerul Sănătăţii, 
de comun acord cu Academia R. P. R. Academicianul St.-M. Milcu este în- 
sărcinat cu conducerea ei. 

Însă va trebui să se studieze endemia în toată ţara și, după cum am 
propus de curînd, chiar în mod monografic, pentru a se cunoaște în mod 
precis situația din acest punct de vedere al diferitelor localităţi. 

În afară de introducerea igienii industriale și organizarea sporturilor 
pe baze științifice în mediul muncitoresc, se vor lua măsuri pentru tratarea 
numărului mare de reumatici care se intilneste printre muncitori. Se vor 
trimite la stațiunile balneare respective un număr cit mai mare de munci- 
tori care suferá de reumatism. | 

Centrul de cardiologie își va întinde activitatea pentru а cuprinde ре 
toți salariaţii din capitală si se vor înfiinţa si centre noi in provincie. De 
asemenea Centrul de cancerologie se va ocupa de problema depistării 
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precoce а cancerosilor. Intoxicaţiile profesionale, pneumoconiozele vor fi 
studiate si tratate, luindu-se másurile necesare de prevenire a lor. 

Voi cáuta acum sá arát, care vor fi mijloacele prin care Institutele 
Secţiei de științe medicale ale Academiei R.P.R. vor ajuta la înfăptuirea 
planului elaborat de Ministerul Sănătăţii. 

Voi indica aici în primul rînd bolile sociale al căror tratament pre- 
ventiv urmează să se ia în studiu, precum şi problemele ce se pun în legă- 
tură cu acestea în institutele noastre în care ele urmează să fie studiate. 

Voi începe aici cu studiul pelagrei, fără ca ordinea in care voi insira 
fenomenele, să însemne că este cea mai importantă din punct de vedere 
al numărului de cazuri și al ravagiilor ce le produce. Studiul pelagrei a 
fost făcut de multe ori la noi și aiurea. Dar aceasta n-a adus cu sine 
dispariția pelagrei. 

Această boală este datorită unor carente vitaminice și alimentare 
generale și, desigur, direct sau indirect, cu o largă participare endocrină, 
în special, pe cit se pare, suprarenală. De curînd St. G. Nicolau a ridicat 
și problema unei viroze. Toate aceste posibilități pot coexista de altfel ; 
partea fiecărui factor este încă discutată. 

Sigur este însă că apariţia pelagrei ar fi imposibilă, fără o anumită 
stare de mizerie, existînd numai într-un climat social, astfel cum a fost 
creat de vechile regimuri. Era boala ţăranului sărac. 

Studiul științific al pelagrei cere următoarele date : 

Statistica tuturor cazurilor de pelagră, sexul, topografia endemiei, 

condiţiile de existență a pelagrei, în primul rînd alimentația, calitativ şi 
cantitativ, locuința, aeratia, viaţa in aer liber si la soare sau în locuinţe 
putin luminate. Apoi studiul conținutului în vitamine al organismului, 
ingerare, absorbţie, utilizare. Biochimia singelui și ţesuturilor. Endocrino- 
logia pelagrosilor din toate punctele de vedere. Studiul microbiologic, infra- 
microbiologic și parazitologic al acelorași bolnavi. Nici studiul lor antropo- 
logic nu este lipsit de importanță, precum reiese, între altele, din obser- 
valiile lui V. Babes. 
- . Tot astfel problema paludismului, va trebui să Не studiată pe o largă 
scará, referitor la numárul cazurilor, topografia endemiei, conditiile locale 
ce determină apariţia ei, mijloace de deparazitare a bălților, locuinţelor, 
producerea de paraziticide etc. De asemenea, mijloacele cele mai bune de 
tratament în diferitele forme clinice ale malariei. 

Si aici vor avea de colaborat cu Ministerul Sănătăţii, Institutul de 
igienă, Centrul pentru studiul malariei din Institutul dr. I. Cantacuzino, 
Institutul pentru studii morfologice, Institutul chimico-farmaceutic și chiar 
acel de fiziologie normală și patologică sau cel de medicină clinică sau de 
neurologie. 

O altă boală sau stare a organismului, pe care Secția de științe medi- 
cale, în colaborare cu Ministerul Sănătăţii își propune să o studieze, este 
bátrinetea însăși, care este desigur o stare patologică dacă sub numele de 
fiziologic sau normal înțelegem optimul functional. 

O monografie ce se găsește sub presă arată starea actuală a problemei, 
rezultatele obţinute de diferiți autori și de noi înșine pînă în prezent. 
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Dar problema trebuie reluatá de acum inainte pe o scará mult mai 
largá. Va trebui sá studiem in mod colectiv fenomenul de imbátrinire si 
tratamentul respectiv, pentru diferite sisteme, aparate, organe, țesuturi. 
Vor trebui precizate doze optime pentru diferitele substanţe active, hormoni, 
extracte hidro- și liposolubile, diferite seruri citotoxice, specifice, seruri 
citopoietice, vitamine, enzime, ioni (ergone în general). Va trebui să vedem 
în ce măsură putem face să regreseze fenomenele de imbátrinire la diferite 
vîrste. Interesul cel mai mare este de a le opri sau de a le da înapoi cit 
mai de timpuriu. Dar, pe de altă parte, nu este interzis să cercetăm dacă 
nu se pot găsi posibilități să influentám chiar leziunile constituite (ira- 
diatii locale, seruri etc.) si de a stimula procesele regenerative pentru 
organele involuate, de a fortifica neuronii existenţi pentru a compensa pier- 
derea numerică a celulelor din acest sistem etc. 

Precum se vede, problema gerontologiei și reîntineririi apare ca extrem 
de interesantă. 

Dar problema biologiei virstelor (ilikibiologia) este mult mai vastă. 
La cealaltă extremitate a vieții avem dezvoltarea copilului, creșterea, dife- 
rentierea fizică si psihică a organismului cu toată gama patologică legată 
de aceste procese. Dar endocrinologia vizează să modeleze dezvoltarea or- 
ganismelor. Un mare număr de copii, care ar rămîne înapoiați fără trata- 
mentul endocrinologic, pot fi redati societății printr-un tratament apropriat 
$i la timp. Problema orientárii protesionale este de asemenea legată de 
cele precedente, iar ilikibiologia își are cuvîntul de spus și în această ches- 
tiune. 

Altă problemă în legătură cu cele precedente este aceea a tumorilor, 
a cancerului. Nu pare a putea fi astăzi nici o îndoială că apariţia tumorilor 
intră în patologia creşterii și dacă dezvoltarea și creșterea normală este 
strîns legată de funcțiile hormonale, este a priori verosimil cá tot astfel 
se vor petrece lucrurile și cu dezvoltarea tumorilor. În dezvoltarea normală 
intervine pe de o parte un hormon de creștere general, secretat de lobul 
anterior al hipofizei și hormoni de creștere specifici, spre exemplu, cel ova- 
rian pentru uter, trompă, bazin, mamelă sau hormon orhitic pentru orga- 
nele genitale externe masculine, pentru prostată. 

S-a dovedit că lizatele din albuminele laptelui, și cele din drojdia de 
bere pot fi utilizate pentru tratamentul bátrinilor în special, și că ele pot 
înlocui cu profit carnea sau alte alimente bogate în proteine. Industria ali- 
mentară sanitară va avea de profitat realizind astfel de lizate, care vor 
putea fi utilizate nu numai la bătrîni, ci și la bolnavii de stomac sau intes- 
tine, cu tulburări digestive, la copii bolnavi, ca și în general pentru oamenii 
sănătoși de orice vîrstă, putîndu-se prepara, spre exemplu, supe cu mare 
valoare nutritivă sau alte feluri de mîncare. 

Cele de mai sus pot să arate că cercetarea științifică obiectivă poate 
avea unele consecințe colaterale, care au o valoare industrială și economică 
mărind producţia națională. 

Și alte probleme se urmăresc în institutele Academiei R.P.R. Problema 
helmintilor paraziți, a paraziticidelor, a insecticidelor, antibioticelor etc. 
Prepararea unora din ele este deja în curs. Prepararea în țară a substan- 
telor menţionate va îmbogăţi industria și va ameliora sănătatea publică. 
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În Institutul de fiziologie, în cel de farmacodinamie, în cel de neuro- 
logie se vor studia de asemenea probleme de mare interes pentru sănătatea 
publică. 

Nu putem insista mai mult acum : dar nu putem trece cu vederea larga 
problemă а reumatismelor, nici pe aceea a imunitätii si anafilaxiei. Desigur 
că și la acestea, ca și la multe altele, vor colabora mai multe institute. Pro- 
blema largă a virozelor va face obiectul cercetărilor Institutului de inira- 
microbiologie. Luind exemplu de la activitatea microbiologilor din Uniunea 
Sovietică, Institutele de microbiologie si de inframicrobiologie аг trebui 
să ia în studiu și problema utilizării microbiologiei în producție, ca de 
exemplu utilizarea microorganismelor în industria alimentară, în industria 
textilă pentru disocierea fibrelor, în industria chimică pentru fabricarea 
acidului citric, acetonei, alcolurilor etc., în agrobiologie etc. Tratamentul 
profilactic al turbării este studiat în prezent cu metode noi, care, după cit 
se pare, vor reduce mult preţul de cost si vor mări siguranța efectului. Insti- 
tutul de igiena muncii pe care-l creează Ministerul Sănătăţii se va ocupa 
de igiena tuturor oamenilor din cîmpul muncii, iar Academia Republicii 
Populare Romine are obligația să acorde întreg sprijinul acestui institut 
de mare importanță pentru sănătatea publică. Institutul de neurologie va 
avea în cercetare importantele probleme ale bolilor cu ultravirus între care 
poliomielita ocupă primul loc. Pe de altă parte, acest institut va avea de 
cercetat două mari probleme : sifilisul sistemului nervos și epilepsia. 

Tot în același domeniu, studiile experimentale care se fac în unele ins- 
titute asupra oboselii, precum și studiile clinice asupra unor deficienţe or- 
ganice latente vor îi de un real ajutor în domeniul igienei industriale. 

Cercetările farmacodinamice împreună cu studiile biochimice care se 
fac în institutele Secţiei de biologie vor permite : o întrebuințare rațională 
a medicatiei, o standardizare mai bună a medicamentelor si desigur. si pre- 
pararea acelor medicamente pentru care se găsesc materii prime la noi în 
țară. Prin aceste studii institutele Academiei R.P.R. vor ajuta Ministerul 
Sănătăţii în rezolvarea problemei medicamentului. Tot așa institutele Aca- 
demiei R.P.R., împreună cu cele tehnice, vor trebui să lucreze la crearea 
de tipuri noi sau la fabricarea în țară de tipuri existente de aparate me- 
dicale clinice și de cercetări. 

Sînt sigur că în scurta mea expunere nu am putut înfățișa toate pro- 
blemele sanitare, care se pun în fața Ministerului Sănătăţii și la care tre- 
buie să contribuie cu cunoștințele și munca lor toți muncitorii din institu- 
tele Academiei R.P.R. Desigur că fiecare director de institut va ști să pună 
mai exact și mai bine problemele acestea. Prin organizarea și prin compo- 
nența ei, Academia R.P.R. este și trebuie să Пе un organism viu in stat 
care să ajute organelor conducătoare pentru ridicarea stării economice, sa- 
nitare și culturale a țării. Munca și știința noastră trebuie să le punem ne- 
precupetit în slujba întregului popor muncitor. 

O îngrijire bună a sănătăţii publice, precum și o bună dezvoltare a 
științelor medicale nu se poate face decît într-un regim socialist. Numai so- 
cialismul permite o planificare în acest domeniu ca si în celelalte domenii 
de activitate. Se făceau planuri și în regimurile capitaliste, însă datorită 
activității haotice existind în toate domeniile acestui regim de exploatare, 
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aceste planuri nu puteau fi duse la bun sfirșit, chiar dacă existau uneori 
încercări sporadice de punerea lor în aplicare. Numai regimul socialist per- 
mite o planificare justă în toate domeniile și executarea intocmai a acestor 
planuri. De aceea sîntem convinși cá a venit vremea cînd munca noastră 
va deveni fructuoasă, cînd planurile noastre vor îi realizate, chiar depă- 
site, si cu această convingere pornim cu curaj si hotárire la muncă, spre 
binele întregului popor muncitor al scumpei noastre Republici Populare 
Romine. 


О САНИТАРНЫХ ЗАДАЧАХ 
В РУМЫНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУВЛИКЕ 


РЕЗЮМЕ 


Настоящая работа представляет собой сообщение, сделанное на 
Пленуме Академии Румынской Народной Республике 3 сентября 
1948 г. 

В первой части работы описывается тяжелое санитарное положе- 
ние, унаследованное народно-демократическим государством от бур- 
жуазно-помещичьего строя. Экономическая и санитарная отсталость 
страны, эксплуатация трудящихся привели к падению рождаемости и 
к повышению детской смертности, а также к сннжению естественного 
прироста населения. 

Гигиеиа пищи, воды, труда почти полностью отсутствовала. 

Автор связывает разрешение главных санитарных проблем с под- 
нятием жизнениого уровня трудящихся и перестройкой санитарных 
условий страны. 

В работе излагаются главные задачи, подлежавшие в то время 
разрешению Министерством Здравоохранения и Институтами Ака- 
демии РНР. 

Для охраны матери и ребенка необходимо было увеличить число 
коисультаций для беременных, число роддомов в сельских местиостях 
и коек в существующнх родильных отделениях больниц и т.д., а также 
увеличить число педиатрических учреждений, обеспечить периоди- 
ческий осмотр детей, организовать диетические кухни, детские лагери, 
обеспечить помощь детям школьного возраста и т.д. 

В борьбе с туберкулезом было необходимо обратить внимание на 
лечение и особенно на профилактику этой болезни, а в противома- 
лярийной борьбе принять, в первую очередь, мероприятия по уничто- 
жению комаров рода Anopheles. При борьбе с сифилисом автор реко- 
мендовал проводить необходимые мероприятия для обнаружения, ле- 
чения, а также для профилактики заболевания. 

Предлагалось проводить массовую вакцинацию против заразных 
болезней. 
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Аграрная реформа и уничтожение эксплуатации He селе обеспечи- 
вают более высокий уровень жизни крестьян и ликвидацию пеллагры. 
Автор указывает иа необходимость проведения массового лечения 
никотиновой кислотой. При профилактике зоба рекомеидовалось при- 
менять в широком масштабе лечение йоднрованной поваренной солью, 
так как число больных зобом, по данным Д. Даниэлополу, составляло 
около мнллиона. 

Автором подчеркивается также роль развития профилактики и 
изучения сердечных заболеваний. 

Задачей Академии РНР являлось оказаиие содействия своим HH- 
ститутам с тем, чтобы обеспечить осуществление установлеиных Ми- 
нистерством Здравоохранения планов. 

Народио-демократический строй создал иеобходимые условия для 
осуществления всех выдвинутых автором задач, благодаря плановому 
способу работы. 


QUELQUES PROBLEMES РЕ SANTE PUBLIQUE 
DANS LA REPUBLIQUE POPULAIRE ROUMAINE 


RESUME 


Le travail contient la communication présentée dans la séance plé- 
nière de l'Académie de la République Populaire Roumaine, le 3 no- 
vembre 1948. 

Dans une partie introductive de la communication, on expose la si- 
tuation sanitaire grave que l'état démocratique-populaire a hérité du 
régime de la bourgeoisie et des grands propriétaires fonciers. L'état écono- 
mique et sanitaire arriéré du pays, ainsi que l'exploitation des travailleurs, 
ont eu comme conséquence la diminution de la natalité, l'augmentation de 
la mortalité infantile et la réduction de l'excédent naturel de la population. 

En ce qui concerne les maladies sociales, le régime démocratique 
populaire a reçu du régime bourgeois un lourd héritage: 600.000 tuber- 
culeux, 1.000.000 de malariques, 1.000.000 de syphilitiques et de trés nom- 
breux rhumatiques, pellagreux, goitreux etc. L'hygiéne de l'alimentation, 
de l'eau potable, du travail était presqu'inexistarnte. 

L'auteur relie la solution des principaux problémes de santé publique 
à l'amélioration du standard de vie ainsi qu'à la réorganisation sanitaire 
du pays. 

"05 expose les principaux devoirs qui incombent au Ministere de la 
Santé et aux Instituts de l'Académie, quant à la solution de ces problémes. 

La protection de la mere et de l'enfant sera réalisée par l'augmen- 
tation du nombre des services de consultations pour les femmes enceintes, 
du nombre des maisons d'accouchement dans les milieux ruraux, du nombre 
de lits dans les maternités, etc., ainsi que par l'accroissement du nombre 
des services de pédiatrie, par l'organisation stricte des visites périodiques 
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chez les enfants, par la création organisée des cuisines diététiques, par 
l'organisation de l'assistance médicale de la population scolaire, ainsi que 
des colonies pour enfants, etc. 

Dans le cadre de la lutte contre la tuberculose, on devra tenir compte 
du traitement curatif et spécialement du traitement prophylactique. 

De méme, dans la lutte contre la malaria, on devra s'occuper en pre- 
mier lieu de la destruction compléte des anophèles. Dans le cadre de la 
campagne anti-syphilitique on devra dépister et traiter les malades, en 
organisant la prophylaxie. 

On devra pratiquer des vaccinations en masse contre les maladies 
contagieuses. 

La réforme agraire et la liquidation de l'exploitation dans les villages 
seront suivies par l'amélioration du niveau de vie des paysans et par la 
disparition de la pellagre ; en plus, on fera des traitements en masse par 
l'acide nicotinique. La prophylaxie du goitre endémique comprendra l'appli- 
cation sur une grande échelle du traitement au sel iods, vu que le nombre 
des goitreux est d'environ 1 000 000, d’après l'évaluation de D. Danielopolu. 

On devra développer aussi le traitement prophylactique, ainsi que 
l'étude des maladies du cœur. 

L'auteur affirme que la vieillesse doit être considérée comme une 
maladie, dont le traitement et la prophylaxie doivent étre réalisés sur une 
vaste échelle. 

L'Académie de la République Populaire Roumaine a le devoir d'aider 
par ses Instituts à la réalisation des plans du Ministére de la Santé. 

Le régime démocratique-populaire a créé les conditions nécessaires 
pour la réalisation de tous les objectifs proposés, gráce à ses possibilités 
d'activité planifiée. 


УШ. STUDII CLINICE 
ASUPRA UNOR DISTROFII 


DOUĂ CAZURI DE ACONDROPLAZIE * 


Problema acondroplaziei este încă departe de a fi rezolvată. Nu avem 
cunoștințe precise în special în ceea ce privește etiologia și patogenia acestei 
distrofii. Se înțelege deci că acele cazuri pe care avem ocazia să le obser- 
vám merită să fie studiate și interpretate cu multă atenţie. 

Aceste cazuri sînt de altfel destul de rare sau cel puțin nu li s-a acor- 
dat suficientă atenţie înainte ca Pierre Marie să-și fi publicat memoriul 
asupra acestei probleme (1900). Apert, într-o lucrare destul de recentă, 
afirmă că observaţiile de acondroplazie la adult publicate nu ar trece de 
20. Precum se va vedea din cele ce urmează nici noi nu am găsit in lite- 
ratura medicală mai mult de 42 observaţii de acondroplazie la adulți sau 
Copil. 

Pentru toate aceste motive ne-am hotărît să publicăm observaţiile a 
două cazuri pe care am avut posibilitatea să le studiem. 

Prima observaţie se referă la un bărbat de 33 de ani pe care l-am observat la un 
bilciu unde era expus. Bolnavul este născut într-un sat din Rominia (Dolj). Tată! trăiește, 
si este de statură mijlocie. Mama a murit, dar n-am putut alla cauza decesului. În orice 
caz nu a suferit de o tulburare analogă celei a bolnavului nostru. Pacientul a avut 8 frati 
şi surori din care nu mai trăiesc decît 5. Nici unul nu prezintă tulburări de creştere 
amintind pe cele ale bolnavului nostru. 

La examenul obiectiv, faptul care atrage imediat atenția este disproportia dintre 
înălțimea foarte mică (105,5 cm) și dimensiunile mari ale capului. 

La examenul capului, constatăm că circumferința lui totală este de 57 cm. Semi- 
circumferința anterioară 31,4 cm. Semicircumferinta posterioară 20,5 ст. Circumferinta 
antero-posterioar 37,5 ст. Circumferinta transversá 35,5 em (măsurată între insertiile 
urechilor sau intre cele douá apofize zigomatice). 

Diametrul antero-posterior de la glabelá la protuberanfa occipitalá externá 19,5 cm. 

Diametrul transvers maxim 16,5 cm. Diametrul oblic drept 18,9 cm. Diametrul oblic 
sting 19 cm. 


. D. transvers. x 100 
Indicele cefalic 83,07 
D. ant.-post. 


* In colaborare cu Ath. Shunda si J. Zalplaehta. Publicat în Nouvelle Iconographie 
de la Salpétriére, 1905, nr. 5. 


576 C. 1. PARHON 


Diametrul bimalar 11,5 cm. Distanţa de la vîrful nasului la tragus 11,25 ст. De la 
glabelă la tragus 15 cm. De la rădăcina nasului la implantarea părului 9,75 cm. De la 
vîrful nasului la baza fruntii 4,5 ст. De la vîrful nasului la vîrful bárbiei 8 cm. Lungimea 
urechilor 6,5 cm. În ansamblu craniul este mai dezvoltat posterior, anterior este mai 
degrabă îngust. 

În ceea ce privește fata se constată exoftalmie evidentă si mai cu seamă о adîn- 
citurä foarte pronunţată a rădăcinii nasului foarte vizibilă pe fotografia care reprezintă 
pe bolnav din față. Barba si mustätile sint dese cu perii lungi si lucioși. Incisivii se 
suprapun pe linia mediană, în timp ce in regiunile laterale dinții de jos încalecă vizibil 
pe cei de sus. 

Bolta palatină este foarte ogivală. Sistemul muscular foarte bine dezvoltat. Nu i se 
poate aprecia forța musculară, deoarece nu poate cuprinde bine dinamometrul pentrucă 
mîinile îi sint prea тісі. Bolnavul lovește uneori cu multă putere, din glumă, pe vizitatori. 
Membrele sînt foarte scurte. Mina nu ajunge pină la regiunea trocanteriană. Se constată, 
de altfel, o ușoară flexie a antebraţului pe brat; extensia completă în articulaţia cotului 
este imposibilă. 

lată date antropometrice privind membrul superior drept: 

Mediusul 6,8 em. Mina, de la apofiza stiloidá a radiusului la baza degetelor, 6,5 cm. 
Antebraţul, de la virful olecranului la apofiza stiloidá, 16 cm. Bratul, de la epitroclee la 
acromion, 16,5 cm. De la acromion la epicondil 16 cm. Miinile au aspectul in trident 
descris de Pierre Marie. Pe fotografia pe care o reproducem se vede perfect aceastá dispo- 
zitie. Arátátorul si inelarul sint depărtate de medius iar diferența de lungime dintre degete 
este minimă. Fata dorsală a miinii este rotunjită. Pe abdomen si pe coapsa dreaptă se 
observă cicatricea unei arsuri. 

Membrul inferior : piciorul drept, de la calcaneu la haluce, 16,8 cm. Gamba, de la 
interlinia articulară a genunchiului la maleola externă, 17 cm. Femurul, de la marele 
trocanter la condilul extern, 18,5 cm. 


Coloana vertebrală prezintă o lordoză și scelioză a regiunii dorsale superioare și 


o cifozá pronunţată în partea inferioară. Aceste modificări sint foarte aparente pe foto- 
grafia din profil a bolnavului. Se constată și o lordoză lombară foarte manifestă. In re- 
giunea anofesierá se observă o cicatrice despre care bolnavul pretinde că este consecinţa 
unei arsuri. Nu găsim tulburări din partea celorlalte organe. Mai observăm că testiculele 
sint bine dezvoltate. și reflexul cremasterian normal. | 

Pulsul, 84 ре minut. 

Cu privire la starea psihică găsim următoarele : 

Bolnavul este destul de curat îmbrăcat. Tegumentele sînt însă de o murdărie ne- 
obișnuită. 

Este docil si se lasă examinat de bunăvoie, executind cu ușurință ceea ce îi cerem 
să facă. Cere însă în prealabil încuviințarea patronului sáu pe care îl numește tată. Are 
ținuta psihică a unui copil. Percepția pare normală. Atenţia se poate fixa cu ușurință, 
dar este de scurtă durată. 

Nu manifestă nici o curiozitate pentru dobindirea de cunoștințe noi. Asociaţia ideilor 
este rudimentară. Cunostintele limitate ca întindere. Nu are nici o cultură; nu știe nici 
să scrie, nici să citească, ceea ce după spusele lui ar fi din vina părinţilor care l-au 
părăsit cu totul. Pronuntá cuvintele destul de bine, numai pronunțarea consoanelor den. 
tale este defectuoasă. 

Nu cunoaşte decît limba maternă. Memoria de fixatie ca si cea de reproducere si de 
localizare este slabă şi nu se referă decît la noţiuni comune. Nu este in stare să rețină 
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numele proprii. De altfel, nu poate fixa nici o cunoștință nouă și după propria lui decla- 
ratie, confirmată de patron, „uită totul neintirziat". Calculul mintal extrem de rudimentar. 
Nu este în stare să adune 2 + 2. Nu cunoaște numele zilelor săptămînii, ziua lui de naștere 
sau data zilei în care ne aflăm. Nu cunoaște valoarea banilor, a monedelor celor mai 
elementare ca cele de 5, 10 şi 20 de bani. Orientarea în spaţiu pare păstrată. 

Nu prezintă delir. În total examenul psihic arată o stare de puerilism. După spusele 
patronului, este iritabil, irascibil, incäpätinat. In timpul examenului a fost vesel, docil, 
comunicativ. În ceea ce privește sentimentele lui, se vede că este legat de patron ca un 
copil, dar vorbeşte cu nepásare de părinţii, frații sau surorile sale. Tendintele lui sint mai 
cu seamă de ordin vegetativ. In sfera sexuală mai ales pare a avea un libidou foarte 
dezvoltat. Igi rásuceste mustata cînd vede o femeie si repetă de mai multe ori, in glumă, 
că soția l-a părăsit. Face aluzie la o pitică mixedematoasá care era expusă cu el anul 
trecut. Se crede frumos si irezistibil. În ce priveşte voinţa, nu se manifestă decit sub 
formă de nazuri copiläresti. Este sugestionabil si extrem de credul. Nu a avut niciodată vreo 
profesie. Singura lui îndeletnicire este de a cinta din fluier o singură arie monotonă și de 
a dansa un dans țărănesc, întotdeauna acelaşi. Are tendința de a lua în ris pe ceilalți. 
Nu suportă alcoolul, dar fumează si pretinde că tutunul îl fine treaz. Altfel se plicti- 
seste mult şi este somnolent. 

Mánincá cu lăcomie, Nu poate dormi decit in decubit lateral cu mîinile pe pernă 
$i capul pe mini. Siorăie puternic. Pare să aibă vegetatii adenoide. 


x 


Rezultă din cele de mai sus că, bolnavul nostru este un caz tipic de 
acondroplazie. Are toate caracterele principale ale acestei distrofii asa cum 
au fost descrise de autorii care, în decursul timpului, au izolat și au dat 
o individualitate clinică afecțiunii, deosebind-o de celelalte forme de nanism. 
Bolnavul nostru prezintă toate caracterele nanismului acondroplazic indi- 
cate în mod magistral în memoriul lui Pierre Marie. 

Am constatat o tulburare congenitală în dezvoltarea scheletului carac- 
terizată prin dimensiuni normale ale trunchiului și o scurtare remarcabilă 
a membrelor superioare și inferioare. Oprirea creșterii acestora din urmă 
a determinat nanismul. Segmentele rizomelice sînt mai atinse decit cele 
mezomelice (micro-rizomelia Pierre Marie). Se mai observă macrocefalia 
caracteristică și deformarea nasului care este înfundat și turtit la rădăcină. 
Miinile au aspectul caracteristic de „тіпа în trident“ descrisă de. Pierre 
Marie. Se constată lordoză lombară. Inteligența este redusă, și păstrează 
caracterul infantil, deși bolnavul are 33 de ani. | 

Compararea bolnavului nostru cu alte cazuri de acondroplazie și mai 
cu seamă cu fotografiile de acondroplazici, pe care le găsim în lucrările lui 
Pierre Marie, Cestan, Apert, Dide si Leborgne, ne permite să afirmăm cu 
cea mai mare certitudine exactitatea diagnosticului nostru. Această asemă- 
nare între cazul nostru și cele publicate anterior, o mai regăsim și în aspec- 
tul general al bolnavului care pare un mic atlet cu o neobișnuită vigoare 
musculară. Membrele au articulațiile proeminente, prin ingrosarea ерїй- 
zelor si suprafeţelor articulare. Pentru a scoate mai bine în evidenţă rapor- 
turile care unesc cazul nostru de acele ale altor autori, am căutat pe cit 
ne-a stat în putință să facem o mică statistică precum și o clasilicare a 
cazurilor de acondroplazie publicate pînă în prezent. Am lăsat la o parte 
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publicațiile care se reierá mai cu seamă la fetusi si la problema anatomiei 
patologice si ne-am ocupat numai de cazurile privitoare la copii mai virst- 
nici, la adolescenti sau adulti. Am putut găsi în literatură un număr de 
42 cazuri de acondroplazie publicate într-un interval de 30 de ani, cel mai 
vechi fiind acel al lui Charpentier (1875). Se constată deci că acondropla- 
zia este o distrofie relativ rară si nu suficient cunoscută publicului medical. 

lată numele autorilor care s-au ocupat de cazurile publicate : Charpen- 
tier, Porak, Crimail, Boeckh, Pierre Marie, Thomson, Lugeol, Bailly, Bald- 
win, Parwin, Starr, Hecker, E. Fargue, Mauclaire, Lacaille, Apert, Dide et 
Leborgne, Huet-Caruette, Variot, Villaire-Cabeche, Mery, d'Astros, Marfan, 
Joachimstal, Johanssen, Cestan, Hergott, De Buck, Ley et Beck, Lugaro. 

Intre aceste 42 de cazuri sint 25 adulti si 14 adolescenti sau copii. La 
35 am putut dispune de indicatia sexului (17 bărbaţi si 18 femei). Așadar, 
proporția este aproape egală. Examinind simptomatologia acestor bolnavi 
am constatat, precum era de așteptat, că statura femeii adulte acondropla- 
zice este mult mai mică decît a bărbatului suferind de aceeași distrofie. Cea 
mai mică cifrá publicată este a cazului Beck (o femeie, 23 de ani) apoi tot 
la femei se găsesc cifrele de 1,04; 1,15 si 1,28 m. Această din urmă cifră 
este cea mai mare la femeia acondroplazică adultă. La bărbaţii adulti 
acondroplazici găsim cifrele de 1,22 m (bolnavul lui Pierre Marie), apoi 
de 1,29; 1,32 și 1,34 m. Se vede deci că statura variază după sex ca și la 
oamenii normali, femeia acondroplazică fiind mai mică decît bărbatul acon- 
droplazic. Ne-am ocupat aici, bineînţeles, numai de cazurile privitoare la 
adulti lăsînd deoparte copiii. Bolnavul nostru, avînd o statură de 1,055 m 
este cel mai mic bărbat acondroplazic din toate cazurile publicate pînă în 
prezent. 

După cum am spus, toți autorii care s-au ocupat de această problemă 
au insistat asnpra scurtării membrelor, caracteristică acestei distrofii. Acest 
simptom nu a scăpat primilor observatori care au avut ocazia să vadă aceşti 
bolnavi. Dar lui Pierre Marie îi revine meritul de a fi arătat că scurtarea 
aceasta nu se face în chip egal pentru toate segmentele membrelor, ci că 
există o schimbare în proporția normală a segmentelor. Acest distins obser- 
vator a indicat ca un caracter al acondroplaziei o micromelie rizomelică. 
Se cuvine totuși să observăm că această micromelie rizomelică nu este atit 
de evidentă în toate cazurile, și nici segmentele rizomelice nu sînt totdea- 
una mai scurte decît cele mezomelice. Dar este adevărat cá în toate sau 
aproape în toate cazurile de acondroplazie in care s-au măsurat exact seg- 
mentele, s-a putut constata o tendință spre micromelie rizomelică. În cazu- 
rile cele mai tipice micromelia rizomelică este atit de pronunţată încît 
segmentele de la rădăcina membrelor sînt mai scurte decît cele mezomelice 
(braţul și coapsa mai scurte decit antebraţul și gamba). În 10 cazuri de 
acondroplazie în care s-au măsurat exact segmentele am constatat la 5 
această răsturnare în proporția normală. 

În cazul descris de Huet-Caruette brațul era de 12 cm, antebraţul de 
15 cm, coapsa de 21 cm, gamba 23 cm. În cazul lui Variot (citat de Ca- 
ruette) se gásesc de asemenea segmentele radiculare mai scurte decit cele 
mezomelice. Pierre Marie la bolnavul sáu Anatole, gáseste bratul egal 
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13 cm, antebraţul 17,7 cm, coapsa 23 cm, gamba 24 cm. La bolnavul Cau- 
dius, brațul 11 cm, antebraţul 15 cm, coapsa 18 cm, gamba 22 cm. Dide si 
Leborgne la bolnavul lor găsesc următoarele date : brațul 22 cm, antebraţul 
26 cm. În ceea ce privește membrele interioare, o eroare de tipar ne îm- 
piedică să cunoaștem dimensiunile exacte, dar după fotografie, coapsa pare 
mai scurtă decit gamba. 

In alte cazuri micromelia rizomelicá este mai putin pronunţată. in 
unele cazuri predomină la membrele superioare faţă de cele inferioare sau 
viceversa. 

In sârșit, alteori, micromelia rizomelică este încă si mai putin pronun- 
tată. Dacă se compară cu cifrele normale se constată că scurtarea este mai 
manifestă la segmentele rizomelice, dar acestea rámin totuși mai lungi decît 
cele mezomelice. Am găsit astiel în trei cazuri segmentele rizomelice mai 
lungi decit cele mezomelice. În cazul lui Parrot brațul avea 15 cm, ante- 
brațul 14 cm, coapsa 22 cm, gamba 19 cm. În unul din cazurile lui Apert 
(bolnavul Sicard), braţul 18 cm, antebraţul 14 cm. Se pare că în acest caz, 
coapsa a fost mai lungă decit gamba. 

În unele cazuri, precum am spus, micromelia rizomelică esie mai pro- 
nuntatä la membrele superioare. Astiel la bolnavul lui Cestan, braţul avea 
13 cm, antebraţul 22 cm, dar coapsa si gamba erau egale. În cazul lu Vii- 
laire Cabeche micromelia rizomelică predomina 1а extremităţile interioare : 
brațul 11 cm, antebratul 11,1 cm, coapsa 14 cm, gamba 15 cm. 

Din toate aceste fapte rezultă că micromelia rizomelică nu este egală 
în toate cazurile si că uneori existența ei poate fi dovedită numai compa- 
rînd raportul dintre lungimea segmentelor membrelor acondroplazice cu cel 
al normalilor. Segmentul rizomelic poate fi relativ mai scurt decît cel me- 
zomelic deși în valoare absolută este mai lung. 

La bolnavul nostru am constatat următoarele dimensiuni: braţul 
16,5 cm, antebraţul 16 cm, coapsa 18,5 cm, gamba 17 cm. 

Micromelia rizomelică este deci foarte evidentă. Un alt simptom semna- 
lat ja acondroplazici este macrocelalia. Din cazurile in care s-au deter- 
minat dimensiunile capului, numai în două acestea au fost considerate nor- 
male (Variot, Joachimstahl). 

În cazul lui Huet si Caruette, al unei bolnave de 10 ani, s-a constatat 
o circumferință de 52,5 cm, deci apropiată de valoarea normală. În cele- 
lalte cazuri găsim dimensiunile capului mult mărite. Cele mai mari cir- 
cumierinte notate sînt acelea ale bolnavului Anatole al lui Pierre Marie 
(67 cm) si ale acondroplazicului Touroff studiat de Apert (66 cm). Această 
mărime a dimensiunilor capului la acondroplazici se face mai mult in sens 
transversal decît longitudinal ; astfel indicele cefalic crește și capul devine 
scurt. Această brahicefalie reiese din cifrele publicate de mai toti autorii. 
Găsim astfel indici cefalici de: 811; 87,19; 88,2; 94,25; ba chiar de 
100,0 la bolnavul Anatole al lui Pierre Marie. 

In raport cu mărirea capului trebuie să Не pusă si deformarea nasului 
indicată în mai toate cazurile de acondroplazie. 

Nasul turtit și înfundat la rădăcină este datorit probabil unei opriri în 
dezvoltare a bazei craniene. 
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Numai în două cazuri de acondroplazie găsim semnalat un nas nor- 
mal. Joachimstahl spune despre bolnavul lui cá a avut un nas normal. În 
observația bolnavei lui Variot se spune că a avut capul și craniul normale. 

Si bolnavul observat de noi este macroceíal (circumferința capului 
57 cm) si brahicefal (indice cefalic 83,07). Nasul este de asemenea infundat 
și turtit. 

În raport cu aceste tulburări în dezvoltarea capului este cazul să ne 
referim și la starea psihică a acondroplazicilor. 

Majoritatea acestor bolnavi prezintă o inteligenţă redusă, intirziatá, cu 
caractere infantile. 

Din 16 acondroplazici în observaţiile cărora găsim indicații asupra 
acestui punct, 9 au avut inteligență mai mult sau mai puţin redusă, si 4 o 
inteligență normală (bolnavii lui Variot, Villaire-Cabeche, Mery și bolnavul 
Sicard al lui Apert). 

În două cazuri găsim semnalată o inteligență superioară celei mijlocii 
(Huet-Caruette, Jachimstahl). 

Este interesant de relevat cá pare a exista o relatie directá intre re- 
ducerea inteligentei si cresterea capului. 

Tocmai la acondroplazicii cei mai macrocefali inteligența este mai li- 
mitatá. Ambii bolnavi ai lui Pierre Marie care au avut o inteligentá re- 
dusă au avut circumferinte mari (67 și 59 cm). 

Bolnavul imbecil descris de Dide si Leborgne a avut o circumferință 
craniană de 62 cm. Este interesant de constatat că dintre bolnavii lui Apert : 
Sicard, cu circumferința craniană cea mai mică (57 cm), a fost considerat 
ca mai inteligent decit Touroff a cărui circumferință era foarte mare, 
66 cm. În cazurile în care inteligența a fost notată ca normală sau supe- 
rioară normalului, dimensiunile capului sînt putin crescute sau normale. 
Astiel în două cazuri cu inteligență superioară celei mijlocii la două fetite 
de 10 ani (Huet-Caruette si Joachimstahl) s-au constatat circumferintele 
de: 51 și 52,5 cm. 

Bazindu-ne pe cazurile cunoscute piná in prezent, putem spune cá la 
acondroplazici inteligenta este cu mult mai limitatá cu cit dimensiunile 
craniului sint mai mari. 

Bolnavul nostru, precum reiese din examenul lui psihic, este un intir- 
ziat. Inteligenta lui are un caracter infantil, si, fapt interesant de notat, 
semnalat si la alti acondroplazici (bolnavul Anatole al lui Pierre Marie, 
clownul Sicard al lui Apert) găsim la el o bună dispoziţie cu o nuanţă 
lubrică. Bolnavul este apropiat si glumet, ride mult, isi rásuceste mustata 
cind vede o femeie, ne vorbeste glumind pe socoteala femeii care l-a pá- 
rásit etc. Este important de constatat in sfera psihicá a bolnavului nostru 
un libidou destul de pronunțat și amintim cá Pierre Marie a găsit si el la 
bolnavul sáu Anatole o exagerare evidentă a simțului genezic. În ce pri- 
veste starea psihică, bolnavul nostru seamănă mult cu bolnavul lui Pierre 
Marie. După cum vom vedea mai jos, credem că această exagerare a sim- 
tului genezic la acondroplazici nu este ceva accidental, ci în relaţie cu o 
dezvoltare mai intensă a unor funcţii a glandelor genitale care, pentru noi, 
joacă un rol primordial în patogenia acestei tulburări a creșterii. 
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Vom semnala aici faptul cá la bolnavul nostru precum si la alţi bár- 
bati acondroplazici ale cáror fotografii am avut ocazia sá le putem vedea, 
organele genitale sînt foarte bine dezvoltate sau au chiar înfățișarea ийе! 
dezvoltări superioare celei normale. 

La femeile acondroplazice se notează de asemenea această dezvoltare 
a simțului genezic, fapt care de altfel nu a scăpat neobservat obstetricie- 
nilor (Porak etc.), care au publicat observații asupra femeilor acondropla- 
zice cu gestalii repetate, cu toată greutatea nașterii care necesita inter- 
ventii chirurgicale dintre cele mai grave. 

Cîteva cuvinte despre alte deformări ce se găsesc la acondroplazici. 

Pierre Marie este primul autor care a atras atenția asupra conforma- 
tiei speciale a mfinilor acestor bolnavi. Lungimea degetelor lor este aproape 
egală iar degetele apropiate prin primele lor falange se depărtează prin 
celelalte formînd ceea ce Pierre Marie a denumit „mîna în trident“. Această 
deformatie a miinii s-a regăsit în toate cazurile publicate de la memoriul 
acestui observator. O regăsim astfel notată în cazurile lui Huet si Caruette, 
Villaire-Cabeche, Cestan, Apert, Dide și Leborgne. În cazul nostru este cit 
se poate de evidentă. . 

Unii autori au insistat asupra faptului că trunchiul și coloana verte- 
brală ale căror dimensiuni sînt normale nu prezintă nici o anomalie, în 
afara lordozei, lombare accentuate explicabilă prin schimbarea de echilibru 
pricinuită de scurtarea membrelor inferioare. 

Dar dacă trecem în revistă observațiile publicate, constatăm că o con- 
formaţie normală a trunchiului nu este un atribut constant în această dis- 
trofie. In unele observaţii noi găsim notate unele deformări ca retractia re- 
giunii inferioare a coastelor (Joachimstahl), formarea stresinei sternale 
foarte pronunțată (cazul Cestan), dubla scolioză (cazul Mery). 

Їп cazul nostru am notat de asemenea unele deformări ale trunchiului 
și ale coloanei vertebrale, o lordozá si o scolioză a jumätätii superioare, 
și o cifoză a jumátátii inferioare ale regiunii dorsale, pe lîngă lordoza lom- 
bară caracteristică care este foarte pronunțată. 

Din studierea observaţiilor rezultă un alt fapt important care merită 
să fie cunoscut. Acondroplazia pare să Не o afecțiune ereditară cel putin 
în unele cazuri, cel mai net din acest punct de vedere fiind acel relatat de 
Boeck în care un bunic, tata și o soră a bolnavei au fost acondroplazici. 
Porak și Baldwin citează fiecare cîte un caz în care femei acondroplazice 
au dat naștere la copii suferind de aceeași distrofie. 


* 


Graţie bunávointei profesorului Obregia, am putut să studiem un al 
doilea caz în care diagnosticul de acondroplazie este cel pe care-l consi- 
derăm cel mai potrivit, cu toate că ar putea poate face obiectul unor oare- 
care discuții. 

Vom reproduce această observație foarte pe scurt. 

Este vorba de un bărbat (Th. Gh.), 54 de ani, internat in ospiciul de alienati Márcuta 
(serviciul profesorului Obregia) la 3 septembrie 1898. Nu găsim nimic important în ante- 
cedentele lui heredo-colaterale. Nici unul din părinți nu suferă de vreo tulburare de cres- 
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tere. A început să meargă pe la un an și jumătate. Nu cunoaștem mare lucru despre 
antecedentele lui personale înainte de internare. In serviciu se constată următoarele carac- 
tere: craniul globulos, occipitalul turtit, îruntea largă si destul de ridicată, fata asimetrică 
în dauna părții drepte. Malarul acestei ultime părți mai turtit decît cel din partea opusă. 
Urechile sint mari, cu lobulul mic și aderent pe toată întinderea lui. Cartilajul urechii 
stingi la nivelul antehelixului prezintă o ingrosare sclercasá anormală. Dinţii neregulat 
implantati cu coroana tocitá. Bolta palatinä este adincitá. Circumferinfa craniană 54,0 ст; 
semicircumierinta anterioară 28,0 cm. Diametrul transvers maximum 15,0 cm. Diametreie 
oblice drept si sting 16,0 cm. Bolnavul cintáreste 42,5 kg. Statura este 1,34 m. Distanţa 
de la apofiza spinoasă a celei de а 7-a vertebră cervicală la vîrful sacrului 54 cm. Coloana 
vertebrală prezintă o lordoză lombară. Coastele mijlocii stingi au o curbură mai accen- 
tuată decît celelalte. Cartilajele costale precum și apendicele xifoid par osilicate. Acesta 
din urmă este imobil. Extremitätile interne a celor două clavicule prezintă suprafata arii- 
culară liberă. Membrele superioare și inferioare sint remarcabile prin dimensiunie anoriiia! 
de mici ale oaselor lor lungi. Distanţa de la acromion pînă la epicondil 17,5 em (de partea 
dreaptă). De la acromion piná la apoliza stiloidá a radiusului 33,5 em. De la interlinia 
articulară metacarpo-falangianá la extremitatea mediusului 6,9 cm. 

În ansamblu mina este dezvoltată mai cu seamă în sensul transversal și redusá 
dimpotrivă în sensul longitudinal. Prezintă o ușoară deviatie spre marginea cubitală. 
Degetele sint scurte si depărtate unele de altele, iar diferenţa între arátátor, medius si 
inelar este minimă. Părţile moi ale falangelor sint bine dezvoltate. În ansamblu гпіпа 
amintește aspeciul labei de giscă. În ortostatism se observă genu varum foarte pronunţat 
Distanța de la iliaca antero-superioară dreaptă, distanță reprezentind coarda arcului 
descris de membrul inferior 61 cm. De la spina iliacă antero-superioară pină la condilul 
exterior al femurului 33,5 cm. De la condilul extern la maleola externă 30,5 em. Lungimea 
marginii interne a piciorului din mijlocul feței posterioare a calcaneului ріпа la extre- 
mitatea degetului mare 20 cm. Femurul stîng prezintă la unirea treimei superioare cu 
partea mijlocie o calozitate foarte voluminoasă, neregulată, în formă de fus, consecința 
unei vechi fracturi. Deformatia cea mai evidentă este aceea a articulației genunchiului : 
condilul intern este voluminos și foarte proeminent medial şi epifiza tibiei este foarte 
neregulată, voluminoasă, realizind cu dializa aceluiaşi os o curbură cu concavitatea internă. 
Tuberozitatea externă a ambelor tibii este foarte prceminentă în afară. 

Bolnavul nu prezintă tulburări apreciabile ale sensibilităţii obiective. Semnul Bier- 
naki. Merge anevoie, șchiopătează, mers titubant. 

În ce privește starea psihică remarcăm că bolnavul arată bună cuviință, dar execută 
silit actele ce i se impun. Vorbește cu ușurință. Percepția este bună, atenţia vie. Bolnavul 
este comunicativ si îi place să ia in ris, nu fără oarecare indeminare, pe ceilalți bolnavi 
și personalul ospiciului. 

Memoria trecutului este destul de fidelă. Evenimentele actuale par să fie asimilate 
mai anevoie. Nu are halucinaţii. Orientarea alopsihicá este alterată. Stie să scrie. А fost 
circiumar si în același timp gazdă pentru măufăcători. A făcut excese alcoolice de ре urma 
cărora a fost internat la ospiciul de alienati. Tulburarea mintală s-a manifestat prin 
accese de violență, el rupea obiectele si făcea paradă în același timp de idei delirante de 
mărire, incoerente și fără urmă de sistematizare. Sentimentele afective sini foarte obtuze. 
Cu privire la instinctul sexual, el pretinde uneori că ar îi avut relaţii sexuale cu sute de 
femei. Alteori, dimpotrivă se arată pudic si mult mai rezervat în această privinţă. 

Bolnavul moare la 5 aprilie 1899 în urma unei pneumonii stingi. Examenul celor- 
lalte organe arată următoarele: meningo-encefalită cronică difuză, aterom а vaselor 
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cerebrale precum si al aortei, ciroză atrolicá a ficatului, gastrită cronică, hernie epiploicá 
în cavitatea pleurală stingă, hernie inghinală, hipofiză mică, tiroidä 15 g. 

Am determinat dimensiunile următoarelor oase : femurul drept 32,6 cm, tibia 28,4 cm, 
регопеш 28,7 em, humerusul 19,7 em, cubitusul 18,1 cin, radiusul 18,3 ст. 

Suprafeţele articulare sînt foarte neregulate. 

Acest caz se apropie de acondroplazie prin următoarele caractere : 

|. — Afectiunea pare să fie congenitală. 2. — Statură mică, prici- 
nuită de oprirea în creștere a membrelor, trunchiul ráminind normal. 3. — 
Micromelie rizomelicá a membrelor superioare. 4. — Mină în trident. 
5. — Anselură lombară. 6. — Ingrosarea diafizelor și mai cu seamă а 
epifizelor oaselor lungi cu accentuarea crestelor de insertie musculară. 

Se mai poate adăuga la aceste caractere un alt simptom care constă 
în încurbarea membrelor inferioare, deformatie ce nu provine dintr-o in- 
doire a oaselor înșiși, ci, precum spune Pierre Marie, „mai degrabă dintr-o 
deplasare unghiulară a celor două segmente ale membrului inferior la ni- 
velul genuchiului sau ceva mai sus de această articulaţie“. Acest fapt, cu 
toate că nu se observă în toate cazurile, este foarte net în altele, ca la bol- 
nava lui Beock, la bolnavul Anatole, al lui Pierre Marie și la bolnava lui 
Joachimstahl căreia i s-a făcut o operaţie chirurgicală spre a 1 se îndrepta 
membrele. 

Prin alte caractere acest bolnav se deosebește de cazurile tipice de 
acondroplazie. Astfel capul este de dimensiuni normale, micromelia rizo- 
melică lipseşte la membrele inferioare, nasul nu este turtit si infundat la 
rădăcină. 

Reamintim însă cá în cazurile lui Variot, Joachimstahl, Huet si Ca- 
ruette, dimensiunile capului au lost normale, cá în unul din cazurile lui 
Apert (bolnavul Sicard) micromelia rizomelicá a lipsit sau а fost foarte 
putin pronunțată si nu numai la membrele inferioare сі si la membrele 
superioare (brat 18 cm, antebrat 14 cm). În ceea ce privește infundátura 
de la rádácina nasului, este un simptom care lipseste si el in unele cazuri 
de acondroplazie. 

Asadar se vede cá acest al doilea caz, cu toate cá nu este absolut tipic, 
prin lipsa unui oarecare numár de simptome, se apropie mult de alte cazuri 
de acondroplazie iar numărul simptomelor pozitive întrece pe al simptome- 
lor negative. Astfel cá diagnosticul de acondroplazie ni se pare cel mai 
nimerit cu toate rezervele ce se pot face. 

Existá probabil pentru acondroplazie ca si pentru alte distrofii cazuri 
de tranzitie intre starea normalá si formele cele mai bine caracterizate. Se 
mai gásesc incá, dupá cum am mai spus, forme mixte, in care acondropla- 
zia se combină cu alte tulburări. Astfel în cazul lui Lugaro a existat o aso- 
ciatie acondroplazie-mixedem, iar la bolnavul Claudius, al lui Pierre Marie, 
s-a constatat lipsa unor caractere ale pubertätii sau, cu alte cuvinte a avut 
unele caractere infantile care deșteaptă ideea unui grad de hipotiroidie. 

Aceste forme mixte precum și cazurile de tranziție merită să fie stu- 
diate cu atenţie. 

x 

Inainte de a termina această lucrare ni s-a părut util să discutăm puţin 

problema etiologiei și patogeniei acondroplaziei. 
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In ceea ce priveste primul punct nu ne vom opri prea mult. In cazul 
nostru boala pare sá fie congenitalá ca de obicei (bolnavul nostru nu ar fi 
început să meargă decit pe la patru ani). Ereditatea semnalată in cîteva 
observaţii, lipsește în cazul nostru — după spusele bolnavului și ale pa- 
tronului său. Problema etiologiei acondroplaziei rămîne deci încă foarte 
obscură și regăsim aceeași situație cu privire la patogenia acestei tulburări 
a dezvoltării scheletului. Unii autori apropie acondroplazia de rahitism și 
Cestan admite unele raporturi între aceste două afecțiuni. Dimpotrivă Apert 
nu vede decît divergențe. Unii autori o consideră ca o boală locală a car- 
tilajului (Parrot, De Buck). АНИ văd în ea dimpotrivă un proces de ordin 
mai general. Pierre Marie este promotorul acestui mod de a privi problema 
care are cele mai multe șanse să corespundă realităţii. Acest autor se în- 
treabă dacă pricina acondroplaziei nu ar trebui să fie căutată într-o tulbu- 
rare a functiei sau a dezvoltării vreunui organ glandular. 

Pentru Porak si Durante această distrofie ar fi datorită unei heredo- 
intoxicatii transmisá de la organismul matern. Acesti autori au fost im- 
pinsi spre aceastá ipotezá examinind din punct de vedere anatomo-pato- 
logic organele a doi feti acondroplazici si ale mamei unuia din ei. La aceasta 
din urmă exista o degenerescentä acută a ficatului si leziuni renale de na- 
tură toxică. Cealaltă suferea de sifilis recent și prezenta accidente secun- 
dare. La feti au observat, pe lîngă alteratiile osoase, leziuni nervoase care, 
după părerea lor, ar tinde să demonstreze originea infecțioasă sau mai pro- 
babil toxică a acondroplaziei (citati după Cabeche). Dar Porak si Durante 
nu au intentionat sá extindá aceastá interpretare patogenicá la toate cazu- 
rile si nu exclud existența unei acondroplazii prin insuficiență glandulará 
letală, ci afirmă că observaţiile ce se vor mai face sint cele care trebuie 
să rezolve problema dacă alături de o acondroplazie prin heredo-intoxi- 
catie, mai există si una prin autointoxicație. 

În ipoteza lui Parrot trebuie să ne întrebăm pentru ce cartilajele de 
conjugare s-au oprit în dezvoltarea lor, care este motivul pentru care se 
găsește o leziune atit de sistematizată ? Răspunsul cel mai verosimil ne 
pare să fie că această cauză trebuie căutată într-o modificare a mediului 
intern, Astfel sîntem conduşi spre ipoteza lui Pierre Marie sau spre aceea 
a lui Porak și Durante în care acondroplazia se datorește tocmai unui astfel 
de proces. 

Dar greutatea începe cînd este vorba de a fi mai preciși. Manifestări 
atit de deosebite între ele ca acelea ale unui sifilis recent al mamei sau alte- 
ratii grave și mai mult sau mai putin acute ale ficatului si ale rinichiului 
mamei pot oare să ducă la aceeași distrofie cum au bănuit Porak si Du- 
rante? 

Vom expune părerea noastră cu privire la patogenia acondroplaziei. 
Ideile de mai jos ne-au fost sugerate de o observaţie foarte judicioasă fă- 
cută de profesorul Obregia care a văzut împreună cu unul din noi primul 
bolnav despre care a fost vorba mai sus. Comparind cazurile de gigantism 
cu acele de acondroplazie, profesorul Obregia releva ca această din urmă 
afecţiune trebuie să fie considerată ca o distrofie diametral opusă celei 
dintii. Și dacă ne dăm osteneala de a analiza putin caracterele clinice ale 
acestor tulburări ale creșterii, vedem numaidecit justetea acestei observaţii. 
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În adevăr, în ambele tulburări este vorba de defecte de creștere ale 
oaselor lungi, consecință, în primul caz, a unei lipse sau mai bine zis a 
unei opriri premature în dezvoltarea cartilajului de conjugare ; în al doilea 
rînd de persistenta anormală si de exagerarea funcției acestuia. În primul 
caz vitalitatea cartilajului de conjugare este nulă sau aproape nulă. În al 
doilea cartilajul de conjugare are dimpotrivă o vitalitate exuberantä. Din 
această cauză într-unul oasele lungi se lungesc peste măsură, în timp ce 
în celălalt s-au oprit în dezvoltarea lor. Se stie pe de altă parte cá în gi- 
gantism segmentele rizomelice sint cele mai dezvoltate. Am văzut că tot 
aceleași segmente sînt cele mai atinse în acondroplazie. Se mai poate opune 
de asemenea brahicefalia acondroplazicilor dolicocefalici care nu este rară 
în gigantism după cum ne putem convinge cu ușurință consultind obser- 
уа{Ше și figurile pe care Launois și Roy ni le prezintă in admirabilul volum 
pe care l-au consacrat studiului gigantilor. 

Aceste considerații ne conduc în mod natural la ideea de a căuta 
pentru acondroplazie o patogenie diametral opusă celei a gigantismului. 

Din nefericire patogenia acestui din urmă sindrom, nu este nici ea 
complet rezolvată. Totuși lumina începe să se facă. Această tulburare se 
datorește, probabil, unei exagerári a funcțiilor hipofizare, la care se adaugă 
poate aceea a funcției tiroidiene, persistenta funcțiilor timusului (in unele 
cazuri) și în marea majoritate a cazurilor — dacă nu totdeauna — lipsei 
secreției glandelor sexuale. Am fi astfel îndemnați să admitem pentru acon- 
droplazie un mecanism invers, cu alte cuvinte, ar fi expresia hipofunctiei 
unor glande ca hipofiza, tiroida si timusul (sau poate a lipsei unora din 
aceste funcţii), cu exagerarea funcțiilor antagoniste a glandelor sexuale. 
Reducerea de volum a hipofizei și reducerea foarte accentuată a greutății 
glandei tiroide în a doua observaţie a noastră este de natură să confirme 
acest mod de a vedea. Hiperfuncţia glandelor sexuale poate fi de aseme- 
nea in mod raţional incriminată dacă ne gindim cá o modificare în sens 
invers se poate produce la animale (Poncet, Pirche etc.) (și la om) prin 
castratie. In urma acestei intervenții apare un adevărat gigantism сагас- 
terizat prin lungirea membrelor, mai cu seamă la segmentele lor radiculare. 
Diametrele craniului se reduc (Pittard), constituind o modificare opusă 
macrocefaliei acondroplazicilor. 

În acondroplazie, se găsește, după cum am văzut, brahicefalie. Richon 
si Jeandelize (34), în cercetări foarte interesante au demonstrat, de curînd, 
că prin castratia experimentală se produce la animale o adevărată dolico- 
cefalie. Alături de aceste fapte care demonstrează acțiunea de exagerare a 
activităţii cartilajului de conjugare produsă de castratie, amintim că Dor 
(35) a observat o inhibitie a creșterii produsă prin opoterapia testiculară. 

Nu voim să afirmăm că am elucidat problema patogeniei acondropla- 
ziei. Este o simplă ipoteză care ar putea explica în mare parte producerea 
sindromului acondroplazic și pe care o supunem criticii acelora care se 
interesează de această problemă. 

Dar mai rămîn încă numeroase puncte de discutat si se pot ridica 
obiecţii împotriva acestei ipoteze. Hiperfunctia glandelor sexuale саге pro- 
duce acondroplazia aparține oare fătului ? (căci acondroplazia începe de 
obicei în cursul vieții fetale). 


€—— ——————— ————————— M 
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Si aici trebuie să ne întrebăm dacă hipersecretia, sau mai bine zis in- 
trarea în activitate precoce a secreției interne a testiculelor și ovarelor, este 
cu putință în această perioadă a vieţii ? 

Cu siguranță faptul nu este dovedit, dar a priori nu pare imposibil. 
În adevăr studiile lui Ancel și Bouin, Voinov, Branca și ale altor autori 
tind să demonstreze că există o independenţă, cel puţin relativă, între se- 
cretia internă și externă a glandelor sexuale si că fiecare din aceste secretii 
este opera formațiilor glandulare distincte. 

Se mai poate presupune că ovarele mamei sînt acelea care funcționează 
in mod exagerat în timpul gestatiei, pe cînd in stare normală se pare că 
secreția ovarianá ar fi mai de grabă inhibată în timpul sarcinii. 

In acest caz s-ar putea explica cu ușurință apariția acondroplaziei, 
căci se știe că ovarele (ca și testiculele) au o acţiune inhibitoare asupra 
fenomenelor de creștere, adică asupra funcției cartilajelor de conjugare. 

Se poate presupune de asemenea că această exagerare a secreției in- 
terne a glandelor sexuale există mai întîi la mamă si са mai tirziu începe 
în mod precoce ia copilul acondroplazic și persistă, la acondraplazicul adult. 

Unele fapte vin să confirme acest mod de a vedea. Am văzut cá la 
unul din bolnavii lui Pierre Marie, exista o exagerare marcată a libidoului, 
fapt constatat și la bolnavul nostru. 

Femeile acondroplazice au un libidou dezvoltat, și Porak a observat 
cazul unei femei acondroplazice care suferise de două ori intervenții cu 
prilejul sarcinii, dar care totuși nu s-a ferit de a se expune a treia oară 
la același risc. 

Pe de altă parte, Pierre Marie si Apert au notat aspectul foarte viguros 
al acondroplazicilor lor, bărbaţi și Porak o obezitate mai mult sau mai 
putin accentuată a femeilor acondroplazice. Nu trebuie oare să se vadă 
în aceste fapte tot o exagerare a atributelor sexuale secundare normale ? 

Dar după cum am mai spus, nu ignorám că se pot ridica obiecţii se- 
rioase împotriva acestei explicații. Astfel la unul din bolnavii lui Pierre 
Marie fata era glabrá si se putea discuta dacă bolnavul era puber. Dar 
se pare că primul impuls în apariția pubertátii este dat de glanda tiroidá, 
astiel încît nu este imposibil ca în cazul acesta să fi existat un oarecare 
grad de hipotiroidism. 

Am văzut de altminteri că Lugaro a semnalat coexistenta acondropla- 
ziei cu mixedemul. Totuși este adevărat că fata glabră la un bărbat trebuie 
să пе facă să gindim la insuficienţa testiculară. Dar ne mai întrebăm dacă 
nu poate să existe o disociere între funcţiile testiculare care intervin în 
dezvoltarea sistemului pilos și acelea care exercită acţiunea inhibitoare 
asupra creșterii. 

Oricum ar fi, nu este exclusă in acest caz posibilitatea unei hiperfunctii 
a glandelor ovariene ale mamei în timpul gestatiei, care ar avea un ră- 
sunet asupra vitalitätii cartilajelor de conjugare ale fătului. 

Pierre Marie a semnalat la cazul citat o lipsă a sudurii epifizelor. 
Acest fapt ar putea constitui un argument împotriva părerii pe care o 
susţinem căci și la castrati se observă о astfel de lipsă. Totuși o diferență 
există, căci, la aceștia din urmă există o persistentá anormală a cartila- 
jului de conjugare care continuă să producă osul în timp ce în acondro- 
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plazie cartilajul este oprit în mod prematur în dezvoltarea lui și osificarea 
encondrală lipsește sau este redusă la minimum. 

Nu avem desigur pretenţia de a exprima mai mult decit o simplă 
ipoteză pe care faptele o vor confirma sau infirma. 

Aceastá ipotezá ni se pare totusi cea mai potrivitá in stadiul actual 
al științei. 

Această lucrare era terminată si gata să fie trimisă la redacție cînd 
am luat cunoștință de interesanta privire generală pe care Leriche (38) a 
consacrat-o acondroplaziei. Am găsit semnalate acolo cîteva cazuri pe care 
nu le cunosteam si care se adaugă acelora citate în cursul acestei lucrări. 
Aceste cazuri aparţin lui Poncet si Leriche, Lannois, Pauly si Tessier, 
Jaboulay, Devay, Collmann. In acest ultim caz tiroida era máritá. In cazul 
Devay se constata ca si in al lui Lugaro pe care l-am citat mai sus — 
coexistenta acondroplaziei cu mixedemul. 

Mai găsim semnalate in lucrarea lui Leriche părerile profesorului sáu 
Poncet cu privire la diviziunea acondroplazicilor in patologici și normali, 
acestia din urmá reprezentind o varietate specialá a speciei omenesti, un 
fel de reviviscentá a unui tip atavic al acestei spete. 

Dar partea care ne intereseazá mai mult din lucrarea lui Leriche este 

aceea privitoare la discuţia patogeniei acondroplaziei. Leriche expune aici 
diferitele interpretări pe care autorii le-au formulat și după ce a semnalat 
părerea lui Vargas (39), care vorbește despre opoterapia timică în acondro- 
plazie el adaugă pasajul următor unde se află semnalată o ipoteză 
aproape identică aceleia ре care noi am emis-o. Ne facem o datorie de a cita 
textual acest pasaj: 
„Se poate, în adevăr, să ne gindim la rolul timusului. Este o ipoteză 
ce poate Îi susținută, dar pînă acum, nu s-au adus argumente în sprijinul 
ei. Nu este aceeași situaţie în ceea ce privește organele genitale, al căror 
rol în dezvoltarea scheletului, începe a fi cunoscut. Fără îndoială, ideea 
aceasta n-are pînă acum nici un control anatomic, dar prin diverse obser- 
vatii fiziologice și experimentale, sîntem în drept să ne gindim la glanda 
interstitialá a testicului și ovarului“. 

Contrar gigantismului, cu care este in legáturá hipofunctionalá evi- 
dentá in unele cazuri, glanda testiculará ar putea poate prin hiperfunctie 
să producă o oprire în creștere. 

In adevăr cercetările lui М. Poncet au stabilit cá la animale tinere 
castratia are drept consecință o mare creștere a scheletului, și, la unele 
animale, ca pisicile sau iepurii, găsim chiar craniul mai alungit decit la 
martori. | 

Aceste fapte au fost verificate de Brian, de Guinard, la animale ; de 
Matignon, Tortet, Hikmet si Regnault, la castrati, Recent Lannois si Roy 
au stabilit raporturile infantilismului cu gigantismul. In sfirsit, Piroche, in 
teza sa inspiratá de M. Poncet, a reluat aceste fapte, a experimentat el 
insusi si a expus tot ce se stie despre actiunea testiculului asupra cresterii. 
Pe de altă parte, L. Dar si Maisonnave au obținut recent, prin injecții cu 
extract orhitic, o diminuare a activității cartilajului de conjugare si o re- 
ducere a taliei animalelor de experientá. 
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În prezenţa acestor fapte, ne putem întreba dacă glanda cu secreție 
internă bănuită de Marie, nu ar fi glanda genitală. Dar numai examene 
histologice precise vor putea stabili exactitatea acestei ipoteze. 


ДВА СЛУЧАЯ АХОНДРОПЛАЗИИ 


РЕЗЮМЕ 


В этой работе, опублнкованной в 1905 году, автор обращает BHH- 
мание исследователей на проблему ахондроплазии, являющуюся и 
ныне актуальной. В то время число опубликованных случаев ахондро- 
плазии было весьма ограниченно и в работе представлеиы первые два 
случая, опубликованные в румынской литературе. 

В первом случае речь идет о мужчине 33 лет, у которого была 
отмечена типичная ахондроплазия, а во втором случае — о мужчиие 
54 лет, у которого наличие этой дистрофии было весьма вероятным. 
Автор делает обзор мировой литературы по этому вопросу и подробно 
обсуждает соматические и психические особенности больных ахон- 
дроплазней. 

В последней главе работы автор останавливается, главиым обра- 
зом, на патогенезе этого заболевания н высказывает свою личную ги- 
потезу, согласно которой указанная болезнь обусловливается эндо- 
криниыми изменениями. 

Автор в то время считал, что ахондроплазия является результатом 
гипофизо-тимусовой недостаточности и гпперфункции половых желез. 

Учитывая, что болезнь является врожденной, автор, естественно, 
выдвигает гипотезу о роли эндокринных желез в развитии эмбриона и 
плода, причем надо сказать, что в то время о такой роли можно было 
высказывать только предположение. 


DEUX CAS D'ACHONDROPLASIE 


RESUME 


Au cours de ce travail, publié en 1905, l'auteur attire l'attention sur 
le probléme de l'achondroplasie, qui garde son actualité. En 1905, le 
nombre des cas publiés était réduit; les deux cas présentés étaient les 
premiers de la littérature médicale roumaine. 

I] s'agissait dans le premier cas d'un homme de 33 ans avec achon- 
droplasie typique ; le deuxième malade était un homme de 54 ans, chez lequel 
l'existence de cette dystrophie était fort probable. L'auteur fait une revue 
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générale de la littérature mondiale concernant ce probleme et discute en 
détail les caractéres somatiques et psychiques des malades achondroplasi- 
ques. 

Dans le dernier chapitre, il insiste particuliérement sur la pathogénie 
de cette affection, et il expose une hypothése personnelle, d'aprés laquelle 
la maladie serait imputable à des modifications endocrines. 

L'auteur considérait en 1905 l'achondroplasie comme le résultat de 
l'hypofonction hypophyso-thymique, ainsi que de l'hyperionction des glan- 
des sexuelles. 

La nature congénitale de l'affection soulève d'une manière naturelle 
l'hypothèse du rôle joué par les glandes endocrines dans le développement 
embryonnaire et fœtal, rôle qui ne pouvaint être que soupçonne à cette 
époque. 


NOI CONTRIBUȚII LA STUDIUL ACONDROPLAZIEI * 


Problema acondroplaziei merită să ne rețină atenţia. Ea este inte- 
resantá din mai multe puncte de vedere. 

Mai intii din punct de vedere pur clinic se pot observa unele forme 
clinice, de pildă forme oligosimptomatice sau fruste pe care este bine să le 
cunoaștem si a căror cauză va trebui cercetată. 

Tot din punct de vedere clinic este interesant de studiat starea psihică 
а acondroplazicilor si а micromelilor în general, dat fiind că orice s-ar 
spune pare cert că în multe cazuri există o stare de inferioritate sau cel 
puţin de vulnerabilitate psihică. 

Problema patogeniei, cu toate ipotezele in curs, rămîne încă una din 
interesantele enigme ре care le pune fiziologia si patogenia dezvoltării. 

În sfirsit, din punct de vedere al anatomiei patologice, numărul cazu- 
rilor studiate este atit de redus încît toate constatările pe care vom mai 
avea prilejul să le facem, nu pot Н lipsite de interes. 

Scopul acestei lucrări este de a aduce cîteva modeste contribuţii clinice 
și anatomo-patologice la studiul acondroplaziei și de a atrage atenţia asu- 
pra cercetărilor ce se vor putea face din punct de vedere patogenic. 

Vom da mai întîi observațiile bolnavilor pe care am avut ocazia să-i 
studiem. 


Observatia 1 

Н. J.. 81 de ani, născut la Ingramsdori (Silezia). Tatăl si mama bolnavului nu 
prezentaseră nimic anormal ca statură. Bolnavul a avut 12 frati si surori a căror statură 
era normală. 

Pacientul ne atrage imediat atenția prin statura sa mică (1,19 m) și mai cu seamă 
prin disproportia. între lungimea trunchiului care este normală $1 aceea a membrelor саге 
este foarte redusă. 

Capul este voluminos. Protuberanta occipitală externă este foarte accentuată. Cir- 
cumferinta craniană : 60 ст. Distanţa între insertia anterioară a părului si vîrful bárbiei : 
24 cm. Părul prezintă o dezvoltare normală. 


* [n colaborare си Ath. Shunda. Publicat in Nouvelle Iconographie de la Salpetrière, 
1918, nr. 3. 
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Semicircumierința măsurată între cele două urechi și trecînd prin regiunea craniană 
corespondenţă : 37 cm. 

Semicircumierința anterioară : 35 ст. Semicircumferintele dreaptă si stingă: 30 cm 
jiecare. 

Diametrul antero-posterior : 19 cm. Diametrul transvers maxim: 1,75 cm. Diametrele 
oblice, drept si sting, sint egale (18,5 cm). Diametrul vertex — vîrful bárbiei: 22 cm. 

Înălțimea гии de la rădăcina nasului la insertia anterioară a părului: 9 cm. 
Fruntea este netedă fără ridicături accentuate. 

Lungimea nasului : 4,5 cm. Nasul este infundat 1а rădăcină și turtit în partea lui 
inferioară. Ușoară exoftalmie mai cu seamă de partea dreaptă. Sprincenele sint normale 
fără îmbinare mediană sau rărire a perilor în regiunea externă. 

Conformatia urechilor este normală și lungimea lor de 7 cm. Mustätile sint bine 
dezvoltate. Barba dimpotrivă nu este dezvoltată decit pe marginea regiunii bărbii. Re- 
giunea laterală a feţei este complet glabrá. 

Maxilarul inferior prezintă un prognatism destul de accentuat. Dinţii sint regulati. 
La maxilarul superior se constată lipsa (prin carie) a incisivului lateral si a premolarului 
drept. De partea stingă primii doi molari sint mici. Mai multi molari cariati. 

Lungimea gitului de la unghiul maxilarului inferior la extremitatea internă a cla- 
viculei : 7,5 cm. 

Bratul de la acromion la epitroclee : 18 cm. Antebraţul de la cupula radială la apofiza 
stiloidă a aceluiași os: 13,5 ст. ` 

Regiunea carpo-metacarpianá: 9 cm. Mediusul: 8 cm. Mina prezintă forma în 
trident caracteristică, 

Arătătorul si mediusul sînt de lungime egală de partea dreaptă. La singa, al doilea 
este mai lung. Dimpotrivă de partea stingă degetul cel mic este aproape tot atit de lung 
ca Si inelarul. 

Mai trebuie notat cá antebrafele sint pe jumătate jlectate si că extensia lor nu se 
poate face complet. Extremitatea inferioară a miinii nu ajunge de partea dreaptă decit 
la nivelul cutei inghinale. De partea stingă nu atinge nici măcar acest nivel. 

Diametrul biacromial: 30 ст, bitrocanterian : 31 cm. 

Diametrul antero-posterior al toracelui (la nivelul apendicelui xiloid) : 16 cm. 

Sternul prezintă un jghiab in pariea sa interioară, această porţiune are o lungime 
de 8 cm. 

Partea superioară: 6 cm. 

Distanţa între ombilic si apendicele xiloid: 24 cm. Între ombilic si pubis: 17 em. 

Linia mediană între ombilic și pubis este acoperită de peri. Tot astiel și regiunea 
pubiană și axilele. 

Omoplatii sint bine dezvoltați (14 cm). 

În regiunea lombară se constată lordoza caracteristică. Nu există scolioză sau vreo 
altă deviere a coloanei. 

Fesele sînt proeminente, cu mult țesut adipos. Acesta din urmă este de altfel in 
general abundent la acest bolnav si mușchii cu excepția celor gastrocnemieni au un aspect 
atletic. 

Lungimea femurului, de la capul trocanterian la interlinia articulară a genunchiului : 
21 cm. Capul peroneului pare să ia parte la articulația genunchiului. Lungimea gambei, 
de la capul peroneului la marginea inferioară a maleolei externe: 19 cm. Lungimea picio- 
rului de la calcaneu la extremitatea unghiei degetelui mare: 19 cm. 

Degetul cel mare: 7 cm. Al doilea 9 cm. 
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Penisul scurt si gros: 7 cm. Diametrul mare al testiculelor: 5 cm. 

Nu are tulburări ale sensibilităţii. Reflexele rotuliene exagerate mai cu seamă de 
partea stingă. Reflexele achiliene normale. Reflexele plantare slabe. De partea dreaptă ni 
se pare cá am remarcat o schiță a semnului Babinski. 

Inteligența acestui bolnav mu pare să prezinte nimic anormal. A urmat învățămîntul 
inferior (8 clase). 

Nu se observă tulburări viscerale aparente. Pe tegumente cîțiva negi pigmentari. 

(Bolnavul pretinde cá a servit de subiect pentru o lecţie clinică a profesorului 
Stricker, din Breslau). 


Observatia II 

G. O., 24 de ani. După spusele bolnavului, părinții săi au talia normală. Mai аге 
5 frați. Provine dintr-o sarcină gemelará. Fratele sáu geamăn este de statură normală. 
Ar fi fost tot atit de bine dezvoltat ca si fratele lui geamăn pînă la virsta de 4 ani (asupra 
acestei păreri se înțelege de la sine că trebuie făcute rezerve). 

Ceea ce izbeste la G. O. este mai cu seamă talia lui mică si scurtimea membrelor. 
Musculatura dimpotrivă are o înfățișare atletică. Țesutul adipos este mai degrabă puţin 
abundent. 

Talia : 97 cm. Circumferinta craniană : 54 cm. 

Semicircumferinta verticală între cele două urechi: 32 cm. Semicircumferinta ante- 
rioară : 28 cm. Semicircumterința dreaptă : 26,5 cm. Proeminentele frontale sint bine dez- 
voltate. Protuberenta orcipitală externă este foarte accentuată. 

Diametrul cranian antero-posterior: 17 cm. Transversul maxim: 15 cm. Diametrele 
oblice, drept si stîng, sînt egale (15,5 cm). Înălțimea fruntii de la insertia părului pînă 
ia rădăcina nasului: 8 cm. 

Distanţa între vertex și bărbie: 24 cm. Sprincenele sint ceva mai putin dese în 
treimea externă si cu o foarte ușoară tendință la îmbinare mediană. 

Nasul este normal, fără înfundarea rădăcinii pe linia mediană. Bolta palatiná ogi- 
vală, dinții superiori normali. La maxilarul inferior cei doi incisivi mijlocii precum si 
caninul drept sint pe un plan mai anterior decit ceilalți. Maxilarul inferior prezintă un 
prognatism evident. Urechile sint normale. Mustăţile sint bine dezvoltate. Perii bărbii 
mai putin desi de partea dreaptă pe regiunea maseterină si pe obraz. In regiunea bărbiei 


sînt destul de abundenti. 
Lungimea gitului între unghiul maxilarului inferior si extremitatea internă a clavi- 


culei: 8 cm. Tiroida nepalpabilá pe linia mediană. Lobii laterali par perceptibili. 

Membrul superior este scurt. Capul humeral se simte de ambele părți în axilă. Extre- 
mitatea mediusului atinge cu greu nivelul cutei inghinale. 

Distanţa între acromion și epicondil: 17 cm. 

Distanţa între cupula radială și apoliza stiloidă a radiusului: 12 cm. 

De la această apofizá pînă la extremitatea unghiei mediusului: 13,5 cin. 

De partea dreaptă arătătorul și degetul mijlociu au aceeași lungime (6 cm). Și mîna 
prezintă aspectul caracteristic. Acest aspect există şi de partea stîngă unde arătătorul şi 
inelarul diverg de asemenea între ele. Dar de această parte, proporția relativă între lun- 
gimea degetelor s-a păstrat. 

Claviculele nu prezintă nimic anormal. 

Sternul în partea superioară și pe o lungime de 14 cm are un aspect normal. Partea 
inferioară a acestui os formează cu cea superioară un unghiu obtuz: ieșit în afară. Tora- 
cele este infundat la acest nivel si prezintă de liecare parte cite o scobitură. 
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Distanţa care separă proeminenta unghiului sternal și pubisul: 17 cm. între pubis 
și ombilic: 12 cm. 

Lungimea penisului: 11 cm. Extremitatea inferioară a acestui organ atinge nivelul 
genunchilor. 

Testiculele par normale. Diametrul lor cel mare: 5 cm. Adáugám aici cá bolnavul 
declará cá are libidou normal si chiar cá i se intimplá sá ejaculeze de dcuá ori pe noapte. 

Este drept cá nu i se prezintá des prilejul. 

Examinind fața posterioară a trunchiului se constată că distanța între unghiul inferior 
al omoplatului si capul apotizei sale spinoase este de 14 cm. Regiunea vertebrală inter- 
scapulará este ușor scobitä. 

Regiunile dorsală inferioară si lombară formează o adevărată cifoză. Dimpotrivă 
regiunea sacrală este scobită și mușchii masei lombare fac cîte o proeminentä de fie- 
care parte. 

Diametrul biacromial: 26 cm. Bitrocanterian: 24 em. Diametrul antero-posterior 
maxim al toracelui: 17 cm. 

Distanţa de la trocanter la interlinia articulației genunchiului: 18 cm. Gamba, de 
la capul peroneului (care ia parte la articulatia genunchiului) piná la marginea inferioará 
a maleolei externe: 17 cm. 

Ambele tibii prezintă o curbură cu concavitate internă. Între extremitatea posterioară 
& regiunii calcaneului si extremitatea unghiei degetului mare: 16 cm. Lungimea acestuia 
din urmă: 5 ст. 

Lungimea degetelor picioarelor pare în general normală și proporțiile lor relative 
păstrate. 

Picioarele mai cu seamă cel de partea stingă sint late. 

Bolnavul nu prezintă tulburări de sensibilitate. Existenţa reflexelor rotulian, achilian 
si plantar a rămas îndoielnică dat fiind că ne-a fost cu neputinţă să le obținem în timpul 
de care am dispus. În orice caz, nu se preduc cu ușurință. Nu există importante tulburări 
„viscerale. Pulsul rar: 64 pe minut. 

Starea psihică nu pare să prezinte nimic special. A urmat 8 clase elementare. 

Redăm mai jos cele ce se constată pe radiografiile osoase. 

Pe radiografia craniană a bolnavului din prima observaţie se remarcă dilatarea 
sinusurilor frontale precum și proeminenfa protuberantei occipitale externe. 

Nu putem studia, pe această radiografie, starea bazei craniului. În cealaltă obser- 
vatie radiografia craniului nu a fost făcută. 

Pe radiografia care reprezintă toracele impresionează mai cu seamă forma puţin 
rotunjită a capului humeral. 

Radiografia membrului superior arată că humerusul prezintă o puternică proemi- 
nentä care pare să corespundă amprentei депо еле (fapt саге l-am constatat direct prin 
examenul oaselor în observația ce urmează). 

Radiusul prezintă o sudură și o îngroșare cam spre mijloc și ne putem întreba dacă 
aceasta nu reprezintă calozitatea datorită unei vechi fracturi. Se remarcă cu ușurință 
dimensiunile longitudinale mici ale oaselor. 

Pe radiografia míinilor se observă net dispoziția degetelor în trident. 

Radiografia bazinului si a membrelor inferioare a bolnavului Н. J. nu este bine 
reușită. Se pare că există in acest caz o oarecare mărire a cavității medulare a femurilor. 

Pe radiografia genunchiului se remarcă lărgirea suprafețelor articulare, mai си 
scamá a femurului. 


38 — c. 1218 
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Capul peroneului pare să participe la articulație. Avem, si pe acest film, impresia 
că ar îi lărgite canalele medulare ale femurului și tibiei. 

Pe radiografia genunchiului bolnavului С. О. se remarcă de asemenea lărgirea supra- 
letelor articulare. Și aici capul peroneului pare să participe la articulaţie. 


Observatia III 

Unul din noi a publicat altă dată cu Marbé observația amănunţită a unui alt caz de 
acondroplazie. Bolnavul a murit de atunci, si am putut practica examenul scheletului precum 
şi al glandelor endocrine. Cu toate cá în acestea din urmă alteratiile pot fi în raport cu 
virsta înaintată a bolnavului, cu alcoolismul și boala de care a murit, am crezut util să 
dám si acest examen. Vom reda mai întîi un rezumat al observaţiei clinice a acestui bolnav. 

М. R., 57 de ani (in 1905). Părinții bolnavului precum și sora lui sint de statură 
normală. Nimeni din familie nici chiar din satul lui nu avusese o statură ca a lui (nu 
atingea 123 cm). Se mai remarcă la acest bolnav un craniu voluminos şi aproape globulos 
prin proeminenta protuberantelor parietale si frontale. Diametrul transvers maxim : 15,50 ст, 
cel antero-posterior: 18 cm; oblic drept: 17 cm; oblic sting: 16 ст. Indicele cefalic: 
86 cm. Deci o brahicefalie pronunțată. Nasul destul de dezvoltat este putin infundat spre 
rădăcină. Ochii exoftalmici, acest fenomen fiind mai pronunțat de partea stingă. De 
această parte pupila este mai dilatată decit de partea opusă. Dintii foarte cariati, lipsesc 
complet la maxilarul superior. La maxilarul inferior nu se mai găsesc decit incizivii care 
sînt inegali, murdari şi mobili. 

Circumferinfa gîtului la nivelul cartilajului cricoid: 17 em. Tiroida palpabilă pare 
sá aibá un volum márit. 

Clavicula dreaptă prezintă o calozitate, urmarea unei fracturi vechi. 

Spatele este turtit în regiunea dorsală, dar prezintă hiperlordoza lombară caracte- 
ristică. Circumierinta toracelui: 82 cm, la nivelul mamelonilor. Musculatura puternică. 
Circumferinta abdominală la nivelul ombilicului: 73 ст. Lungimea trunchiului de !a 
vertebra a șaptea cervicală pînă la coccis : 39 ст; de la furculitä sternală la pubis: 50 ст. 

Cele douá membre superioare sint foarte scurte si asimetrice, cel sting este ceva 
mai scurt decit cel drept (cu excepția degetelor). 

Bratul drept: 19 cm. Antebraţul drept: 22 cm. Mina dreaptă: 10 cm. 

Bratul sting: 17 cm. Antebraţul sting: 17 cm. Mina stingá: 9 cm. 

Arătătorul drept: 7 cm; cel sting: 5 cm. Mijlociul drept: 8 cm; sting: 8,4 cm. 
fnelarul drept: 7 cm; sting: 8,4 cm. Degetul mic drept: 6,7 cm; sting: 7 cm. 

Deformatia miinilor în trident este abia schitatá. Degetele nu ating nivelul pubisului. 
Micromelia este mai cu seamá rizomelicá. 

Membrele inferioare sint de asemenea foarte scurte, dar cel sting este mai lung 
cu 3 ст decît cel drept: 75 faţă de 72 cm. 

Lungimea coapsei drepte: 48 cm; stinga: 50 ст. Lungimea gambei drepte: 24 ст; 
stînga : 25 cm. Lungimea piciorului drept: 22,5 cm; sting: 23,5 cm. 

Radiografia arată participarea peroneului la articulația genunchiului. 

Înălțimea 123 cm. Jumătatea înălțimii în loc să cadă spre regiunea pubiană cade 
în vecinătatea ombilicului (distanța de la vertex la ombilic de 62 cm, aceea de la ombilic 
la sol de 62 cm). 

Din punct de vedere al sensibilităţii generale notăm o ușoară hipoestezie tactilă a 
glandului precum si a feţei externe a gambei. Hipoestezia vibratorie a coloanei vertebrale 
la nivelul lordozei lombare. 

Acuitatea vizuală uşor diminuată din cauza unui început de cataractă. 


OPERE ALESE 595 


Notám din punct de vedere al reflexelor, exagerarea celui rotulian în dreapta, precum 
şi prezența semnului Babinski de aceeași parte. De partea stingă reflex cutanat plantar 
indiferent. Nu se constată clonus al piciorului. 

Mişcările voluntare ale diferitelor segmente sînt normale, afară de o oarecare scă- 
dere a amplitudinii abductiei braţelor, precum şi a extensiei si supinatiei antebratelor. 
Aceleași observaţii pentru mișcările pasive. 

Organele genitale si sistemul pilos sint bine dezvoltate. Musculatura are aparența 
atletică. 

Respiratii 22 pe minut. Pulsul 132. 

Din punct de vedere psihic remarcăm că atenția este ușor de trezit, dar se fixează 
greu. Memoria este bună pentru faptele vechi, dimpotrivă memoria de fixare este foarte 
slăbită. Educaţia bolnavului, foarte rudimentară, ceea ce se explică şi printr-o oarecare 
greutate de a învăța, deoarece el nu stie să numere dincolo de 15 și adună cu greutate 
şi chiar de multe ori greşit banii ce i se prezintă. Are o părere bună de sirie, se crede 
inteligent, dar spune cá a avut nenorocirea să nu Не instruit. In general, foarte irascibil 
si foarte emotiv. Plinge uşor. Are un caracter bänuitor si superstitios. 151 îndeplineşte 
conştiincios meseria lui de caliá de cismar. De altfel nu face decît să dreagá incáltámintea 
uzată. Tendinţă la ironii și zeflemeli. Uzează și chiar abuzează de alcool. Pretinde că 
aceste substanțe în mici cantități au asupra lui o puternică influență. 

lată acum rezultatul examenului necropsic : 

Creierul, 1450 g, fără modificări însemnate. Totuși trebuie să semnalăm o dilatatie 
moderată a ventriculilor laterali. Tiroida un lob: 10 g, istmul 4 g. Celălalt lob a fost scos 
de un alt confrate, înainte ca noi să fi fost instiintati de moartea bolnavului. Nu cu- 
noastem deci greutatea totală a glandei tiroide. Totuși judecind după cele ce cunoastem 
putem trage concluzia cá era normală. Hipofiza mică : 0,37 g. Suprarenala stingă: 10 g. 
Cea dreaptă n-a fost cîntărită. Inima 270 g. Ficatul, mic, аігойс, cu înfăţişare ciroticá, 
nu cîntărește decit 370 g. Splina 95 g. Pancreasul: 65 g. Rinichiul drept: 150 р, cel 
stîng: 170 g. Rinichii sint palizi, gălbui. Aoarta fără aterom. Muschiul biceps de partea 
dreaptá: 30 g. 

Sá trecem la studiul histologic al organelor. 

Glanda tiroidă prezintă alteratii scleroase intense care disociazä organul in pseudo- 
lobuli si în aceștia din urmă izolează veziculele unele de altele. Se observă ici si colo 
vase cu peretele îngroșat. Se mai notează si o intensă vasodilatatie capilară. Aceste 
capilare dilatate înconjură într-o rețea aparentă un mare număr de vezicule tiroidiene. 
Acestea au în general o formă rotunjită. Cele cu volum mai mic sînt mai numeroase. Dar 
se găsesc și vezicule de volum mijlociu și un număr mai mic sînt chiar poate cam dila- 
tate. Coloidul mai cu seamă în veziculele mici, deci în cea mai mare parte din ele, este 
net hematoxilinofil. În altele, în cele mijlocii sau mari, se poate observa о picătură hema- 
toxilinofilă înconjurată de o zonă de сою eozinofil. În alti foliculi, printre cei mari mai 
cu seamă, se găsește un conținut eozinofil dar slab colorat și dînd impresia unei con- 
sistente mai mici decit cea normală. Coloidul net eozinofil si cu înfățișare normală 
lipsește sau este excepțional pe secțiunile noastre. Descuamarea celulară este destul de 
frecventă. In unii foliculi se remarcă mai multe grămezi de coloid hematoxilinoiil care par 
să rezulte tocmai din transformarea celulelor descuamate. 

Epiteliul din peretele foliculilor este turtit. Pe secțiunile colorate cu Scharlach se 
constată o foarte mare abundență de granulatii sau picăturii lipoidice în celulele peretelui 
folicular și mai mult încă în celulele descuamate. 
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În hipofiză se observă de asemenea un ușor grad de sclerozá, precum și capilare 
dilatate pline cu singe. Cea mai mare parte din celule sint eozinofile. Celelalte tipuri 
celulare nu sint frecvente. 

Pe alocuri se observá formatiuni pseudoacinoase cu o picáturá de coloid in centru. 
La limita lobului epitelial si nervos se pot intilni foliculi mai mari cu сою roz, reamin- 
Und foliculii tiroidieni. Coloratia cu Scharlach arată granulatii lipoidice destul de abun- 
dente. In lobul nervos se intilnesc celule pigmentare avind o formá neregulatá cu granu- 
latii de culoare castanie. Numărul lor nu este prea mare. 

Glandele suprarenale prezintă stratul cortical destul de bogat in granulatii lipoidice. 
Totuși celulele sînt putin voluminoase şi areolele lor sint тісі. Ele nu au o înfățișare net 
spongiocitară. Se observă capilare injectate cu singe. Pigmentul nu este abundent. Medu- 
lara contine un mare număr de celule mici apartinind propriei sale substanțe (nefiind 
așadar celule de infiltratie) si ne putem întreba dacă nu este vorba de un proces proli- 
ierativ. Celulele mai voluminoase sînt mai putin numeroase. 

Ficatul prezintă o scleroză difuză evidentă dar nu prea înaintată. In unele locuri se 
observă o infiltratie microcelulará. Dispozitia în lobuli nu se recunoaște. Celulele conţin 
adesea granulatii pigmentare. Volumul lor pare redus în unele regiuni, cu toate că atrofia 
nu este manifestă. 

Se observă de asemenea insule în care celulele au suferit o adevărată transformare 
adipoasă reamintind veziculele grásoase ale țesutului celular subcutanat. Afară de aceste 
insule bogate în lipoizi, aceste substanţe nu sînt prea abundente în celulele hepatice, 

Rinichii prezintă sclerozá interstitialä. Se observă si glomeruli sclerozati dar nu 
prea numeroși. Se găsesc, si în aceste organe, regiuni cu infiltratie microcelulare. Nu am 
găsit cilindrii. Celulele din tubii contorti sint turtite. 

Studiul oaselor. Am studiat cu internii noștri Mateescu si Tupa oasele acestui acon- 
droplazic. 

Se găsește: D.A.-P.—17,8 cm si D.Tr.==16 em la acondroplazic faţă de D.A.-P.—29.5 cm 
și D.Tr.—16,5 cm pe un craniu de alienat fără deformatii. 

Se observă că oasele nazale sint mai largi si în același timp mai concave decit in 
stare normală. 

Аройға bazilară a occipitalului este foarte scurtă căci nu are decît 1,7 cm. Pe un 
craniu normal măsoară 2,5 ст. Șanțul sinusului lateral, gaura ruptă posterioară, precum 
si gaura occipitală sint mai strimte pe craniul acondroplazicului. 

Fosele occipitale inferioare sint mult mai profunde si mai lărgite pe craniul acondro- 
plazicului decît cele superioare, în timp ce pe craniul normal diferența între ele este mult 
mai puţin pronunțată. Diametrul antero-posterior al foselor occipitale inierioare este de 
5 cm pe craniul acondroplazicului și de 4 ст pe craniul normal. cel al fosei occipitale 
inferioare este numai de 2,8 cm pe craniul acondroplazicului și de 4 cm pe craniul normal. 

Creasta care separă cele două fose occipitale inferioare are, cel putin in partea ei 
anterioară, o direcție oblică dinapoi înainte și de la stinga spre dreapta pe craniul acon- 
droplazicului. 

Mai notăm cá impresiunile digitale si eminentele mamilare sint mult mai pronunțate 
pe craniul acondroplazicului decit pe craniul normal. 

Conductul auditiv extern este mult mai strimt pe craniul acondroplazicului decit pe 
craniul normal. 

Condilii occipitali, mai cu seamă cel de partea stingă, sint turtiti și suprafața lor 
articulară — convexă pe craniul normal — este concavă la acondroplazic. Depresiunea 
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care corespunde insertiei pintecelui posterior al digastricului este mai largă si mai adincá 
pe craniul acondroplazicului. 

Pe maxilarul inferior se remarcă că apolizele geniene sint proeminente. Pe fața 
internă a unghiului maxilarului se observă mai mulie creste pronuntale care corespund 
insertiilor pterigoidianului intern. Pe maxilarul normal nu se observă la acest nivel decit 
o suprafață rugoasă. 

Pe fata anterioară a maxilarului, de o parte si cealaltă a eminentei bárbiei, se observă 
doi tuberculi care corespund extremității inferioare a liniei oblice. 

În ceea ce privește oasele lungi, notăm că humerusul prezintă un cap ceva turtit 
si nu net sferic, astfel incit diametrul transversal predomină asupra celui longitudinal. 
Capul humeral formează cu corpul osului un unghiu de 90?. Pe humerusul normal se 
găseşte un unghiu obtuz. Gitul anatomic se continuă printr-un adevărat sant dedesubtul 
capului osului. Partea superioară a diafizei humerale pare turtită dinainte înapoi. 

Amprenta deltoidiană este reprezentată printr-o adevărată tuberozitate lungă de З ст 
şi care se continuă printr-o proeminentá rugoasă pe [ata posterioară a osului pînă la 
șanțul occipital care este delimitat prin două creste rugoase proeminente. 

Trocanterul depășește în sus capul humeral, în timp ce la humerusul normal se în- 
limplá contrariul. 

Șanțul de torsiune este foarte accentuat şi delimitat sus prin creasta de amprenta 
deltoidianá si jos de o creastă proeminentă. 

Lungimea humerusului: 18,5 cm la acondroplazic. 

Lungimea humerusului: 24 cm la normal. 

Circumferinta aceluiași os: 6,5 ст în primul caz; 7 in al doilea. 

Radiusul: 16 cm (lungime) si 47 cm (circumferință) la acondroplazic si 24 cm 
(lungime) si tot 4,7 cm (circumferință la omul normal). 

Suprafața de insertie а rotundului pronator este foarte aspră şi proeminentă. Cubi- 
tusul prezintă si el o accentuare a crestelor si tuberozitáti. Lungimea lui este de 17,75 cm. 
faţă de 27,3 cm, aceea a unui cubitus normal. Circumierinta acestuia din urmă este de 
5,7 cm. Асееа a osului acondroplazicului : 4,5 ст; 5 cm si 4 ст. Dimensiunile primelor 
4 metacarpiene sint de 4 cm ; al 5-lea a fost pierdut. 

Lungimea femurului este de 25,5 cm în ultimul caz și de 44 em în primul. Circum- 
ferinta este de 9,5 cm pentru osul normal si de 7,5 cm pentru al acondroplazicului. Ве- 
murul sting este ceva mai lung (26 cm) decit cel drept. 

Gitul femural este foarte scurt astfel încît capul femural nu este separat de marele 
trocanter decît printr-o distanță de 1 cm, în timp ce pe femurul ales pentru comparație, 
această distanță este de 2 cm. Ре lingă aceasta, marele trocanter întrece în înălțime 
capul femural. Creasta trocanteriană a fesierului mijlociu este foarte pronunțată. 

Trocanterul mic foarte proeminent prezintă o direcție de sus în jos şi dinafară 
înăuntru formînd cu diafiza femurală un unghiu ascuţit deschis în jos. Pe osul normal, 
acest unghi este obtuz. Linia aspră este rugoasá și prezintă un șanț median si două creste 
laterale. Extremitatea ei superioară formează o adevărată tuberozitate lungă de 5 cm și 
largă de 1,5 em. 

In ceea ce priveste tibia se observá cá, crestele de insertie ale ligamentului incru- 
cisat sint mai înalte si mai apropiate pe osul acondroplazic decit pe cel normal. Lărgimea 
celui dintii este de 21 cm la stinga, de 22 cm la dreapta. Lărgimea osului normal este 
de 38 cm. Circumierinta este de 6,5 cm, pentru cel dintii și de 9,2 cm pentru cel din urmă. 

Pentru peroneul acondroplazic găsim 24,5 cm (lungime) si 5 cm de circumferință. 
Cifrele respective ale osului normal sint de 34 cm si de 4,5 cm. 
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Pe lingă aceasta, peroneul este foarte încovoiat, cu concavitatea internă, și turtit 
în sens antero-posterior. Pe fata posterioară si în jumătatea lui superioară se remarcă un 
sant adînc, delimitat prin două creste accentuate, disproportie care, pe un peroneu normal 
nu se observă. Suprafața articulară a capului peroneului se articulează cu o fatetä simi- 
lară a extremității superioare a tibiei, astiel că cele două extremități superioare ale 
acestor oase sînt aproape pe același plan. 

Osul coxal: 18,5 cm la acondroplazic şi 28,5 cm normal. Depresiunea iliacă internă 
mai scobită la acondroplazic. 

Înălțimea spinei iliace antero-superioară pînă la ischion: 20 cm la normal şi numai 
14,5 ст la acondroplazic. Diametrul mare al cavităţii cotiloide este de 5 cm pe osul acon- 
droplazic şi de 6,5 cm pe cel normal. 

Lungimea calcaneului : 6 ст la acondroplazic si 8 cm la normal. Pe lingă aceasta, 
la primul, osul pare turtit în sensul antero-posterior, astfel că diferitele şanţuri sint mai 
adinci decît pe osul normal. 

Astragalul : 5 cm la acondroplazic si 7 ст la cel normal. 

Diametrul cel mare al scafoidului : 5 cm la cel din urmă si 4 cm la cel dintii. 

Primul metatarsian: 5 cm la acondroplazic; 6 cm la cel normal. 

АІ patrulea metatarsian: 6 cm la acondroplazic; 7 cm la cel normal. 

A] cincilea metatarsian: 6 cm acondroplazic; 7,4 cm la cel normal. 

Mai notám lungimea omoplatului: 17 cm la acondroplazic si 24,5 cm la cel normal. 
Pentru sacru se găsesc respectiv cifrele de 10,2 cm si 12 cm. 

Rotula prezintă 5 cm in înălțime si 5,5 ст lățime la normal si 3,5 si 4 cm la acon- 
droplazic. 


In general, la acondroplazic țesutul osos pare să fie exagerat de spon- 
gios si, pe de altă parte, rugozitätile, crestele si tuberozitätile pronunțate, 
adîncimea santurilor pe oasele lungi si pe oasele craniului, accentuarea 
eminentelor mamilare si a impresiilor digitale indică o mare plasticitate 
a oaselor în cazurile de acondroplazie. 


x 


Am avut prilejul să examinăm o bolnavă cu micromelie mai ales rizo- 
melicä si care s-ar putea considera ca ип caz de acondroplazie frustä. 
Această bolnavă a fost internată la ospiciul Márcuta pentru tulburări min- 
tale. Dăm, aici cîteva informaţii pe care le-am găsit trecute în registrele 
ospiciului. 

Bolnava P. P., 22 de ani, intră în ospiciu la 24 februarie 1910. In antecedentele ei 
ereditare se menţionează tatăl alcoolic și epileptic. Nu cunoaștem antecedentele personale 
ale bolnavei. 

Din punct de vedere somatic se observă craniul foarte dezvoltat şi brahicefal. Cir- 
cumierința lui este de 58,0 cm si cele două jumătăţi ale craniului sînt simetrice. Urechile 
sînt mici cu lobulii aderenti si helixul putin dezvoltat. Fruntea este mare cu proemi- 
nentele frontale accentuate. Fata este asimetrică, jumătatea dreaptă fiind mai putin 
dezvoltată decit cea stingă. Gura este mică, pe buza superioară si la comisurile bucale 
cîțiva peri. Bolta palatină este scobită cu a creastă pe linia mediană. 

Micromelie mai cu seamă rizomelică ; braţul: 20 ст, femurul 35 em. Membrul infe- 
rior: 65 cm. Circumferinta coapsei: 57 cm (aproximativ pe la mijloc), aceea a gambei: 
25 cm. 
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Din nenorocire nu se indică înălțimea bolnavei. Aceasta era insă foarte redusă din 
cauza dimensiunilor mici ale membrelor inferioare, înălțimea trunchiului nefiind redusă. 
Nu avea tulburări de reflexe, sensibilitate si motilitate. Punctia lombară negativă. 

Cu privire la starea ei psihică se constată o stare de agitaţie. Bolnava cîntă, strigă, 
plinge, este în veșnică mișcare, gesticuleazá, se strimbá. Insomnie. Este rea cu infirmiera 
si cu celelalte bolnave. Nu dă atenţie la cele mai elementare îngrijiri de curățenie, scuipá 
pe ea, urineazá în pat etc. 

Atentia este trezitá cu usuriniá dar fixatá cu greu. 

Cunoaste numele satului de unde vine, al párintilor, isi dá seamá in ce anotimp 
sîntem, de ziua sáptáminii. Dar adesea răspunsurile ei sint evazive. Prin exempleie de 
mai jos putem să ne dăm seamă de răspunsurile ei. 

Unde te afli? La bunul dumnezeu. 

Pentru ce ai venit aici? Pentru a vă întreba pe dumneavoastră înșivă. 

15 martie. Bolnava este rău dispusă, nu răspunde la întrebările noastre sau răspunde 
cam în acest sens: ,Táceti. Lăsaţi-mă în pace!“ Nu vrea să execute ordinele noastre 
sau face acest lucru numai după multă insistență. Nu păstrează atitudinile imprimate. 

14 iunie. Bolnava este mai bine dispusă. Răspunde cu ușurință la întrebările noastre. 
Ne spune că este la ospiciu de un an, că se află la spitalul Racoviţă (spital lingă orașul 
ei de naștere). Nu pare să-și dea seamă, fie chiar cu aproximație, în ce lună sîntem. 
Spune că peste două luni vor fi sărbătorile paștelui. Recunoaște monedele. Poate să calcu- 
leze: 3 4- 4— 7. Dacă este intrebatá 9 + 8, ea răspunde că ar putea să scrie dacă i s-ar 
da un toc. Dacă i se dă toc și hirtie, scrie citeva linii fără înţeles, apoi spune rizind cá 
nu ştie să scrie. 

Ne spune că a fost bolnavă, zăpăcită. Dacă i se сеге să scoată limba ca să i-o 
infepám, începe să ridă si refuzá. . 

Zice că vrea să se mărite, ride, cîntă, ii place să se afle între bărbați. 


* 


Primele trei cazuri ale noastre sint, dupá cit credem, exemple indiscu- 
tabile de acondroplazie. Totusi, citeva particularitáti sint de retinut. In al 
doilea caz se găsește o interesantă deformare toracică si vertebrală. 

De obicei deformările trunchiului lipsesc în acondroplazie. 

Dar ele pot totuși să existe și bolnavul a cărui observaţie am publi- 
cat-o chiar în această revistă, prezenta o scolioză accentuată. 

Mai semnalăm încă lipsa înfundării nasului în cazul al doilea și mai 
cu seamă talia mică a acestui bolnav, datorită în parte flexiunii gambelor 
pe coapsă. 

La al treilea bolnav mîna în trident nu era foarte netă. Mai semnalăm 
in acest caz alteratiile osoase pe care le-am constatat si mai ales crestele 
unghiului maxilarului (fata internă), dimensiunile reduse ale apofizei oc- 
cipitalului, ale găurei rupte posterioare și a însuși corpului occipital, adîn- 
cimea si îngustimea sinusului lateral, proeminenta puternică determinată 
de insertia deltoidianá, pe care radiografia o arată și la bolnavul С. О. 

Nu am constatat micimea celui de al patrulea metatarsian, notată de 
M. Lévy (1)!. Mai notăm si alteratiile tiroidiene, intilnite in acest caz, 


1 Se constată aceeași proeminentä osoasă pe radiografiile publicate de alti autori, 
de pildă într-un caz al lui Launois (Citeva cazuri de nanism, Lyon medical, 1902). 
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precum $i greutatea scázutá a hipolizei. Din nenorocire virsta inaintatá a 

sinavului, alcoolismul, boala de care а murit, pot să intervie pentru a 
explica aceste alteratii si nu se poate afirma nimic despre posibilitatea 
unui raport си acondroplazia. 

Bolnava din a patra observaţie reamintește acondroplazia prin talia 
ei mică datorită micromeliei, mai cu seamă rizomelică, prin volumul mare 
al capului. Dar nasul nu este infundat, mîna nu prezintă caracterul tri- 
dent, lordoza lombară este mai degrabă absentă. Nu putem gîndi in acest 
caz la o stare de acondroplazie frustä. 

Această bolnavă a prezentat tulburări psihice care, după părerea 
noastră, se pot clasitica sub diagnosticul de confuzie mintală agitantă sau 
mai bine de manie confuzivă (agitaţie, tipete, cîntece, erotism, o oarecare 
dezorientare). 

Este locul în această privință să spunem cîteva cuvinte despre starea 
psihică în acondroplazie. 

Unii autori sint de părere că această stare psihică este normală. 

Totuși, acest fenomen este departe de a fi obișnuit, deoarece dintr-un 
număr de 16 cazuri, cu indicaţii din acest punct de vedere, pe care le-am 
adunat într-o lucrare anterioară (2), se găsește de nouă ori o inteligență 
mai mult sau mai puţin redusă. De două ori era dimpotrivă superioară 
celei medii si de cinci ori inteligența era considerată ca normală. 

Ni s-a părut chiar că ar exista un oarecare raport invers între volu- 
mul capului și dezvoltarea inteligenţei. 

Din cele două cazuri pe care le-am raportat atunci, unul era un intir- 
ziat, celălalt un alcoolic alienat. 

Lauze (3) a notat frecvența alcoolismului în acondroplazie. Această 
intoxicare se găsea de asemenea la bolnavul a cărui observaţie a fost pu- 
blicată de unul din noi împreună cu Marbé (4). (Observatia a 4-a din 
această lucrare). 

Zosin (5), publicînd observația unui caz de acondroplazie, vorbește de 
„demenţă acondroplazică“. Ar fi o demenţă cu păstrarea afectivității. 

Termenul de demență acondroplazică nu ne pare nimerit, dementa 
fiind un proces dobindit, în vremea ce acondroplazia presupune un proces 
congenital. 

Pe lîngă aceasta, пи se poate generaliza, dintr-un singur caz, în ceea 
ce privește afectivitatea în acondroplazie, căci Euziére și Delmas au notat 
recent în cazul lor tocmai, instabilitatea echilibrului afectiv. 

Lauze, care a consacrat de curînd teza sa stării mintale a acondro- 
plazicilor, crede că se poate vorbi de o manie acondroplazică. 

Dacă acest fenomen nu constituie o regulă, nu este mai putin adevărat, 
după cum susține autorul, că se găsesc în unele cazuri caractere psiholo- 
gice reamintind pe ale maniei. 

Їп cazul lui Lauze bolnava a prezentat o stare maniacală. Era de 
altfel vorba, după cum rezultă din observaţia autorului, de mania confu- 
zivă, sau mai bine zis de confuzia mintală agitată. 

Crespin și Bonnet (6) au relatat de curînd cazul unei tinere arabe, 
imbecilă, nestabilă, incapabilă să îndeplinească vreo muncă, totdeauna ne- 
păsătoare, nemanifestînd niciodată dorința de a părăsi spitalul. 
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Această bolnavă, care prezintă o micromelie rizomelică și care ni se 
pare că are o stare apropiată cu acondroplazia, a avut o perioadă de 
excitare maniacală care a necesitat internarea ei. 

Ea ridea, cinta mereu, ridicindu-si fustele și făcînd adesea gesturi 
obscene. Nu se putea discuta cu ea, căci sărea neîncetat de la o idee la 
alta și spunea lucrurile cele mai absurde. La întrebare precisă, răspundea 
de cele mai multe ori printr-o pulnitură de ris, urmată de un sunet gutural, 
neschimbat. 

Cazul acestei bolnave prezintă o oarecare asemănare cu acel care a 
făcut obiectul observației а patra. 

Din punct de vedere etiologic se cuvine să reținem faptul că bolnavul 
al doilea este născut dintr-o sarcină gemelară. Celălalt geamăn era normal. 
Același fapt se regăsește în observația lui Hutchinson (7). 

Problema patogeniei acondroplaziei ar merita, si ea, să fie discutată. 

În lucrarea noastră anterioară am susținut o ipoteză admisă de atunci 
de mai multi autori, anume că acondroplazia s-ar datora unei hiperiunctii 
a glandelor genitale cu hipolunctia tiroidei, a hipofizei și poate a 
timusului. 

Rebatu (8) a susținut același lucru și Lauze se arată de asemenea 
partizan al rolului hiperfunctiei glandelor genitale in acondroplazie. 

Їп lucrarea noastră anterioară pe care am publicat-o cu Marbé si in 
capitolul consacrat acestei probleme de către unul din noi cu Goldstein (9) 
în cartea lor despre secrețiile interne, se vor găsi materiale care pledează 
pentru această ipoteză, precum și rezervele ce trebuie făcute în această 
privinţă. 

-Amintim de asemenea că într-un caz al lui Cavazzani (10) acondro- 
plazia s-a manifestat la un nou-născut a cărui mamă a luat doze puternice 
de glandă tiroidă în timpul sarcinii și că bolnavul lui Cope (11) avea gușă 
şi era fiu de gusatä. 

Nu vom discuta aici in amănunt această problemă a patogeniei acon- 
droplaziei, dar trebuie să spunem că după părerea noastră experimentärile 
ar putea contribui la rezolvarea ei. Va trebui de exemplu să se trateze fe- 
mele gravide prin substanțe ovariene sau tiroidiene. Acest din urmă tra- 
tament ar realiza o stare asemănătoare cu aceea care a existat la mama 
micului acondroplazic observat de Cavazzani. 

Ar Н de asemenea interesant, din același punct de vedere, să se facä 
studiul comparativ al glandelor endocrine la animalele cu membre scurte 
(„baset“) si la cele cu membre obișnuite. 

Va trebui să se studieze greutatea și starea funcţională a diferitelor 
glande și raportul care există între greutatea acestor organe si greutatea 
corpului animalului, precum și între glande, spre exemplu raportul greutății 
ovarelor sau testiculelor față de greutatea tiroidei si a hipofizei etc. 

Vom mai spune că existența cazurilor de acondroplazie ereditară, 
printre care acel raportat recent de Franchini și Zanasi (12), nu concordă 
cu teoria care privește acondroplazia ca datorită sclerozei cartilajelor de 
conjugare, cauzată de o infecție sau de o intoxicație. Faptele raportate de 
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Porak si Durante (13) pástreazá de sigur valoarea lor, dar rámine de vázut 
dacá nu este locul sá se vorbeascá in aceste cazuri despre un sindrom acon- 
droplazic distinct de cazurile ereditare ca acele raportate de Porak (14), 
Baldwin (15), Deockh (16), Eicholz (17) si cárora pot sá apartie de ase- 
menea un bun numár de cazuri de acondroplazie neereditará, putind fi 
privite ca o varietate specială a spetei omenești, apropiată de varietățile 
„baset“ ale altor animale. 

Această interpretare adusá de Apert (18) și acceptată de către alli 
autori, este în acord perfect cu teoria endocrină a acondroplaziei. 

Studiul glandelor endocrine, precum si al cartilajelor de conjugare ar 
îi foarte interesant în cazurile de acondroplazie ereditară ; deoarece ocazia 
unui astfel de studiu nu se poate prezenta decit foarte rar, s-ar putea studia 
cu profit din același punct de vedere animalele de tip acondroplazic, cîinii 
soricari, de exemplu. S-ar putea probabil trage din asemenea cercetări date 
aplicabile studiului acondroplaziei umane. 


НОВЫЕ ДАННЫЕ ПО ИССЛЕДОВАНИЮ АХОНДРОПЛАЗИИ 


РЕЗЮМЕ 


В этой работе, опубликованной в 1913 г., авторы подвергают рас- 
смотрению 4 новых наблюдення ахондроплазии. Первые 3 случая, оче- 
видно, относятся к этой дистрофии. Однако, отмечаются некоторые 
семнологические особенности: отсутствие углубления основания носа 
в случае 2, малый рост и сгибание голеней в бедре у этого же боль- 
ного, с мевьшей ясностью выраженная форма руки в виде трезубца в 
случае 3. У этого последнего больного были отмечены поражения 
нижней челюсти, ограниченные размеру окципитала, большие размеры 
инсерционного возвышения дельтовидной мышцы, поражения щито- 
видной железы и т.д. 

Больная из наблюдения 4 страдала костной днстрофией, выра- 
жавшейся малым ростом, обусловленным ризомелической микроме- 
лией. У этой больной не отмечалось, одпако, ни углублення носа, ни 
руки в форме трезубца. В этом случае речь шла, по-видимому, о стер- 
той форме ахондроплазии. Помимо этого у больной отмечались при- 
знаки психического заболевания, которое можио было бы назвать 
маниакальиым состоянием спутанности сознання. 

Далее автор напоминает о своей личной гипотезе об эндокриииом 
происхожденин ахоидроплазни, а HMeHHO: гипогипофизарном, гипо- 
тиреоидном, гипотнмусном и гипергенитальном. 

Автор рекомендует гистологическое изучение желез внутренней 
секреции и соединнтельных хрящей у животных, страдающих этой 
наследственной дистрофией (собаки породы такса), для установления 
причин ахондроплазии у человека. 
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NOUVELLES CONTRIBUTIONS A L'ETUDE DE 
L'ACHONDROPLASIE 


RESUME 


Le travail publié en 1913 contient quatre nouvelles observations médi- 
cales d'achondroplasie. 

Les trois premiéres observations exposent des cas classifiés avec certi- 
tude dans le cadre de cette dystrophie. Pourtant, on doit remarquer certaines 
particularités sémiologiques : l'absence de l'enfoncement de la racine du 
nez (le cas. no. 2), la petite taille et la flexion des jambes sur la cuisse 
chez le méme malade ; la main en trident peu accusée (le cas no. 3). Chez. 
ce dernier malade, on constate des altérations du maxillaire inférieur, les 
dimensions réduites de l'os occipital, les grandes dimensions de la créte 
d'insertion du muscle deltoide, les altérations de la thyroide, etc. 

La malade du cas no. 4 présente une dystrophie osseuse caractérisée 
par une petite taille, due à la micromélie rhizomélique. La nez n'est pas 
enfoncé, on ne constate pas de main en trident, ce qui indiquerait l'existence 
d'une achondroplasie fruste. La malade présentait en outre les signes d'une 
affection psychique qu'on pourrait définir par le terme de manie coniusive. 

L'auteur rappelle ensuite l'hypothèse personnelle sur l'origine endo- 
crinienne, notamment l'origine hypohypophysaire, hypothyroidienne, hypo- 
thymique et hypergénitale, de l'achondroplasie. 

On préconise l'étude histologique des glandes endocrines et des carti- 
lages de croissance chez les animaux atteints de cette dystrophie héréditaire 
(les chiens basset), peur pouvoir tirer des conclusions sur l'achondroplasie 
humaine. 
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endocr. Soc. roum. neurol., psychiatr, psychol., endocr. (Bucuregit), 1939, 
nr. 5, p. 125. 
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Nouvelles recherches phyloendocrinologiques. Contributions à l'étude des relations entre 
les hormones et la morphologie végétale. (în colaborare си M. Cahane). 
Bul. mém., Sect. endocr, Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol, endocr. 
(Bucuresti), 1939, nr. 6, p. 153. 

Noi cercetări de jitoendocrinologie. (in colaborare си G. Werner). Acta endocr. (Bucu- 
resti), 1944; nr. 3—4, p. 87. 

L'extrait. épiphysaire exerce-t-il une influence inhibitrice sur le développement du plumage 
définitif chez les oiseaux? (În colaborare cu D. Postelnicu). Acta endocr. 
(București), 1945, nr. 3, p. 136. 

Nouvelles recherches concernant l'action des hormones animales et quelques autres sub- 
stances sur le développement des végétaux. (In colaborare си С. Werner). 
Acta endocr. (Bucuresti), 1945, nr. 1, p. 3. 

Cercetări noi cu privire la acțiunea hormonilor animali si despre acțiunea citorva substante 
asupra dezvoltării vegetalelor. (în colaborare cu G. Werner). Acta endocr. 
(București), 1945, t. ]I, nr. 1, p. 3. 

Exercità extrasul epilizar o influență inhibitoare asupra dezvoltării penajului definitio la 
păsări ? (in colaborare си D. Postelnicu). Acta endocr. (București), 1945, 
t. H, иг. 3, p. 136*. : 

Cercetări asupra glandeior endocrine la 2 rase de porci Mangalita si York. (in colaborare 
си A. Panu, M. Pitis si 1. Pascu). Acta endocr. (București), 1946, nr. 4, 
p. 168. 

Cercetări histologice ale hipofizei si testiculului la două rase de găini: Leghorn (L) si 
Rhode Island (Ю.1.). (În colaborare cu A. Panu, M. Pitis si 1. Pascu). 
Acta endocr. (Bucuresti), 1946, nr. 4, p. 161. 

L'examen des glandes endocrines de deux chiens atricotiques. (In colaborare cu А. Panu 
şi Г. Pascu). Acta endocr. (București), 1946, nr. 2, p. 71. 

Les glundes endocrines chez la race des chiens sans poils. (In colaborare си А. Panu 
și 1. Pascu). Acta endocr. (București), 1946, nr. 2, p. 84. 

Recherches comparatives sur l'hypophyse et les testicules chez deux races de Galus do- 
mesticus (Leghorn et Rhode Island). (În colaborare cu A. Panu, M. Pitis 
$i I. Pascu). Acta endocr. (București), 1946, nr. 2, p. 95. 

Recherches sur les variations structurelles chez deux races de porcs: Mangalitza ei York. 
(în colaborare cu A. Panu, М. Pitis si 1. Pascu). Acta endocr. (București), 
1946, nr. 3, p. 128. 

Studii de endocrinologie comparată. (1n colaborare cu A. Panu, M. Pitis si I. Pascu). 
Acta endocr. (București), 1947, nr. 3—4, p. 73. 

Cercetări histologice asupra glandelor endocrine la citeva specii si rase de animale do- 
mestice (ecoidee, bovidee, mágar). (їп colaborare си A. Panu, M. Pitis si 
T. Pascu). Bull. Sect. sci, Acad. roum., 1947—1948, 30, p. 634. 

Cercetări histologice asupra glandelor endocrine la barză. (în colaborare cu A. Pascu, 
M. Pitiș si I. Pascu). Acta endocr. (București), 1948, nr. 1—2, р. 42. 

Nouvelles recherches d'endocrinologie comparée. Les glandes endocrines chez les galihaces 
nains et chez les тотеаих. (În colaborare си A. Panu, M. Pitis si 1. Pascu). 
Acta endoer. (Bucureşti), 1948, nr. 8—4, p. 49. 

Recherches histologiques sur les glandes endocrines du dauphin. (1n colaborare cu A. Panu, 
M. Pitig si I. Pascu). Acta endocr. (București), 1948, nr. 1—2, p. 8. 

Recherches sur la siructure des glandes endocrines chez deux races de porc (Mangalita 
et York). (In colaborare cu A. Panu). Academia Rominá (Bucureşti), 1948, 
55 p. 

Noi cercetări de endocrinologie comparată. Siudii histologice asupra glandelor endocrine 
la diferite rase de oi din, R.P.R. (In colaborare cu M. Pitis). An. Acad. 
R.P.R., Secţia st. med., 1949, t. I, nr. 9, p. 301. 

Jcfiunea hidropexicá a extractelor de hipofiză posterioară asupra fesuturilor vegetale. 
- (În colaborare cu А. Lungu). Bul. st, Acad. R.P.R, Secţia st. med., 1949, 
i. I, nr. 9, p. 785 *. i 
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Cercetări de endocrinologie comparată la păsările de baltă. (Їп colaborare си A. Panu, 
M. Pitis si T. Pascu). An. Acad. R.P.R., Secţia st. med., 1950, t. П, mem. 6, 
. 110. 

He сотрагаїа. Glandele endocrine la broaștele testoase. (їп colaborare си 
Marcela Pitis si Minerva Dancásiu). Bul. st. Acad. R.P.R., Seria st. med., 
1950, t. П, nr. 8, p. 1029. 

Cercetări histologice asupra glandelor endocrine la diverse rase de iepuri. (In colaborare 
cu А. Panu, M. Pitiș si T. Pascu). An. Acad. R.P.R., Secţia st. med., 1950. 
t. H, p. 55. 

Structura mon la diferite rase de bovine. (În colaborare cu M. Pitis, Al. Panu si 
T. Pascu). Bul. st, Acad. R.P.R., Secţia st. med., 1951, t. Ш, nr. i, p. 127. 

Asupra modificárilor endocrine la păsări in raport cu anotimpurile. (În colaborare cu 
M. Pitis si M. Dancágiu). Bul. st, Acad. R.P.R., Secţia st. med., 1951, t. III, 
nr. 4, p. 1101. 

Glandele endocrine la pesti în raport cu anotimpurile. I. Modificările hipofizo-gonadice. 
(In colaborare cu M. Pitis si M. Dancășiu). St. cerc. endocr, 1954, t. V, 
nr. 3—4, p. 379. 

Studiu asupra structurii glandelor salivare submaxilare la șobolanul alb. (În colaborare 
cu À. Babes, I. Petrea, P. Istrati si E. Burgher). Bul. st, Acad. R.P.R, 
Secţia st. med., 1955, t. VII, nr. 2, p. 487. 

Actiunea unor hormoni animali si extracte de glande endocrine asupra procesului de 
înflorire pe ramuri la pomi fructiferi. (In colaborare cu Е. Istrati si G. Io- 
nescu). St. cerc. endocr., 1955, t. VI, nr. 3—4. р. 536. 

Acţiunea unor hormoni animali si extracte de glande endocrine asupra procesului de 
inflorire pe ramuri la pomi fructiferi. St. cerc. endocr., 1955, t. VI, nr. 3—4, р. 536 

Efectul unor hormoni animali si extracte de glande endocrine asupra sistemului radicular 
la butasii de Salix Саргееа. (In colaborare cu Е. Istrati si С. Ionescu). 
St. cere. endocr., 1956, t. VII, nr. 3, p. 301. 

Reacția sectiunilor din tulpini de Helianthus annuus la acțiunea unor horror 
animali si extracte de glande endocrine. (În colaborare cu F. Istrati sí 
V. Săhleanu). St. cerc. endocr., 1957, t. VIII, nr. 1, p. 33. 

Cercetări asupra morfologiei tesutului interstitial testicular la diferite specii animale. (Ти 
colaborare cu Marcela Pitis și Minerva Dancășiu). St. cerc. endocr., 1957, 
i. VIII, nr. 4, p. 383. | 

Cercetări си privire la actiunea unor ergone de origine animală și vegetală asupra creșterii 
si înrădăcinării butasilor de viță de vie. (în colaborare си F. Istrati si I. Vă- 
leanu). St. cerc. endocr., 1957, t. VIII, nr. 3, p. 297. 

Utilitatea studiului. tumorilor vegetale pentru biologie și medicină. (În colaborare си 
Г. Petrea). St. cerc. епосг., 1957, t. VIII, nr. 4, р. 66. 

Modificări morfojfiziologice obținute la Primula obconia în urma tratamentului cu 
hormoni animali și extracte de glande endocrine. (In colaborare cu С. Io- 
nescu, V. Sáhleanu si F. Istrati). St. cerc. endoer., 1958, t. IX, nr. 1, p. 49. 


STUDIA ȘI CERCETĂRI ASUPRA METABOLISMULUI INTERMEDIAR, 
CORELATIILOR INTERHORMONALE, VITAMINELOR SI FERMENTILOR 


Sur la cholestérinémie dans quelgues dystrophies surtout d'origine glandulaire. (1n colabo- 
rare си М. Parhon). Bull. Assoc. psychiatres roumains 1923, р. 68. 

Sur les relations de la cholestérinémie avec les fonctions endocrines. (în colaborare cu 
M. Parhon). C. R. Soc. Biol, 1923, t. XC, p. 150. 

Sur la teneur en eau du cerveau sous l'influence de certaines modifications de l'équilibre 
endocrinien. (în colaborare cu M. Cahane si V. Mirza). Buil. Soc. roum. 
neurol., psychiatr., psychol., endocr. (Iași), 1927, t. IV, nr. 1, p. 24 *. 

Recherches sur l'action de quelques glandes endocrines sur l'augmentation pondéral des 
animaux. (În colaborare cu M. Cahane si V. Mirza). Bull. Soc. roum. neurol 

. psychiatr., psychol., endocr. (Iași), 1927, t. IV, nr. 3, p. 108. 

Sur l'influence du système nerveux et des glandes endocrines sur la teneur en eau des 
organes et tissus. (In colaborare cu V. Mirza si M. Cahane). Archives rou- 
maines de pathologie expérimentale et de microbiologie (Paris), 1928, t. 1, p. 123. 
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Sur la hydratation du sang, des muscles, du cerveaux et de quelques organes glandulaires 
aprés la castration ovarienne. (In colaborare cu M. Cahane şi V. Mirza). 
Bull. Soc. roum. neurol, psychiatr, psychol, endocr. (lași), 1928, t. V, 
nr. 5, р. 14. 

Action de l'éphédrins sur la glycémie et le glycogéne hépatique. (În colaborare си M. Cahane). 
Bull. Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol., endocr. (laşi), 1929. 

L'influence des glandes endocrines sur la teneur en eau du sang, des organes et des 
tissus (Deuxième mémoire). (in colaborare си M. Cahane si V. Mirza). 
Archives roumaines de pathologie expérimentale et de microbiologie (Paris), 
1929, t. П, nr. 4, p. 445. 

Hipercholestérinémie sérique des animaux recevant en injections l'urine de femmes gra- 
vides. (În colaborare cu T. Cahane). С. В. Soc. Biol, 1930, t. СШ, p. 453. 

Teneur en phosphore du cerveau et du cervelet chez les animaux ayant геси des injections 
гараве d'adrénaline. (In colaborare си Gh. Werner). С. В. Soc. Biol., 1930, 
t. CV, p. 73. 

Sur la calcémie, ja potusséntiz, et le rapport: K:Ca, pendant l'époque intermenstruelle 
au cours de la grossesse et de la lactation. (In colaborare cu Gh. Werner). 
Revista de obstetricá, ginecologie si puericultură (București), 1982, t. XI, 
nr. 1, p. 1. 

Sur les тойса pondérales des différents organes chez les animaux engraissés par 
suralimentation. (in colaborare cu T. Cahane). Bull. тет. Sect. епаосг., 
Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol., endocr. (București), 1935, nr. 4, p. 184. 

L'action de l'apomorphine sur l'équilibre acidobase chez le chien. (În colaborare cu Gh. 
Werner). Bull. mém., Sect. endocr. Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol., 
endocr. (București), 1936, nr. 3, p. 133. 

La teneur en histamine du sang normal et pathologique. (In colaborare cu 1. Marcou si 
С. Comşa). Bull. mém., Sect. endocr., Soc. roum., neurol., psychiatr., psychol., 
endocr. (București), 1936, nr. 9, p. 246. 

Quelques recherches biochimiques sur le sang des schyzophréniques. (În colaborare cu 
Maria Stefänescu-Dragomireanu, Nicoline Mărculescu si Ep. Tomorug). Bull. 
mém., Sect. endocr. Soc. roum., neurol, psychiatr., psychol, endocr. (Bucu- 
resti), 1937, nr. 8, p. 227 *. 

Recherches sur la glycémie, le glycogène hépatique et musculaire dans l'obésité expéri- 
mentale. (In colaborare cu M. Cahane). Bull. mém., Sect, endocr, Soc. roum. 
neurol., psychiatr., psychol., endocr. (București), 1937, nr. 4, p. 79. 

Sur la teneur en lipides totaux, acides gras et cholestérol chez les cobayes normaux des 
deux sexes et sur l'action de la thyroxine et de la folliculine sur les consti- 
tuants chimiques du foie. (In colaborare cu I. Ornstein). Bull. mém., Sect. 
endocr., D roum. neurol, psychiatr., psychol, endocr. (Bucureşti), 1937 
n. 4, p. . 

Recherches sur l'action du poumon sur le métabolisme du cholestérol, (In colaborare cu 

' Gh. Werner). Bull. mém., Sect. endocr., Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol., 
endocr. (București), 1939, nr. 1, p. 38. 

Coniribuţiuni la simptomatologia hipokaliemiei. Acta endocr (București), 1942, nr. 1, p. 17. 

Asupra modificărilor chimice ale singelui in unele stări patologice si în special in sin- 
droamele endocriniene. (In colaborare cu Gh. Werner). An. Acad. Rom, 
Mem. Sect. st, Seria III (Bucureşti), 1944, t. XX, mem. 2. 

Cercetări asupra distribuţiei electrolitilor și ionilor (mai ales ai potasiului) în organism 
in raport cu funcțiile hormonale. (In colaborare cu Gh. Werner). Bull. Sect. 
sci., Acad. Roum., 1944—1945, nr. 27, р. 269. 

Recherches sur la distribution des électrolytes et des ions dans l'organisme en relation 
avec les fonctions hormonales. (În colaborare cu Gh. Werner). Bull. Sect. 
Sci, Acad. Roum., 1945, t. XXVII, nr. 5. 

Le bilan phospho-calcique dans quelques affections endocrines. (In colaborare cu I. Siern- 
berg). Archives roumaines de pathologie expérimentale et de microbiologie 

. (Bucureşti), 1945—1946—1947, t. 14, nr. 1—4, p. 267 
Obésité excessive avec hypocholestérolémie (In colaborare cu St. Milo). Acta endocr. 
| (București), 1947, nr. 1—2, р. 32. 

Modificările chimice ale singelui т idiofia amauroticä. (In colaborare cu Gh. Werner). 

Medicina гот. 1947, t. IT, nr. 17—19, p. 229. | 
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Conţinutul în calciu si potasiu al organelor într-un caz de sclerodermie. (În colaborare 
cu Gh. Werner). Acta endocr. (București), 1948, nr. 3—4, p. 102. 
Recherches sur l'action d'un extrait surrénal hydrosoluble sur la teneur en eau, kalium 
et calcium de quelques organes. (Yn colaborare си I. Kaplan). Bull. Sect. 
Acad. R.P.R., (București), 1948, t. XXX, nr. 9, p. 15*. 
Comportarea polarograficá a proteinelor structurale. (în colaborare cu I. Kaplan-Banu, 
І. Flechner si J. Bienner). Bul. st, Acad. R.P.R., Seria st. med, 1950, t. П, 
nr. 7, p. 887. 
Variatiile aminoacidemiei. (în colaborare cu М. D. Mezincescu, N. Apostol si Н. Strugali). 
Bul. st, Acad. R.P.R., Seria st. med., 1950, t. П, nr. 3, p. 189. 
Întirzierea glicolizei spontane in vitro in sîngele recoltat după activitatea musculară 
intensă. Bul. st, Acad. R.P.R. Seria st. med., 1950, t. If, nr. 7, p. 869. 
Acțiunea fractiilor lipidice extrase din glandele endocrine asupra compoziției chimice a 
diverselor organe. Il. Acţiunea josfolipidelor extrase din suprarenală. (fn 
colaborare cu I. Potop, C. Focsäneanu si C. Petrescu). An. Acad. R.P.R. 
Secţia st. med., 1950, t. П, nr. 2, p. 41. 
Contribuţii la studiul nucleoproteidelor. Acţiunea lipidelor totale din suprarenală asupra 
acestor componente. (1n colaborare cu Г. Kaplan-Banu, |. Fleehner si M. Vă- 
duva). Bul. st, Acad. R.P.R., Seria st. med., 1950, t. IT, nr. 7, p. 76 *. 
Deosebirile insuficiențelor mono- si biglandulare în raport cu sexul. (їп colaborare cu 
M. Pitis si Al. Botez). Bul. st, Acad. R.P.R, Seria st. med, 1950, t. II, 
nr. 1, p. 55. 
Acfiunea Sractisnilor lipidice extrase din glandele endocrine asupra compoziției chimice 
a unor organe. (In colaborare cu I. Potop si E. Costin). Bul. st, Acad. 
R.P.R. Secţia st. med., 1951, t. III, nr. 1, p. 65. 
Acţiunea unui extract cerebral conținînd in special fractiunile minerale din creier, asupra 
cobaiului. (Тп colaborare cu D. Klinger). Bul. st, Acad. R.P.R, Secţia st. 
med., 1951, t. III, nr. 8, p. 567. 
Acţiunea acidului dezoxiribonucleic asupra suprarenalei sobolanului alb. Studiu histologic 
și histochimic. (în colaborare cu Г. Banu si D. Klinger). Com. Acad. R.P.R., 
1952, t. И, nr. 1, p. 87 *. 
Acțiunea acizilor nucleici asupra metabolismelor. Acţiunea acidului ribonucleic asupra supra- 
renalelor sobolanului alb (histologic si histochimic). (În colaborare си 
D. Klinger). St. cerc. endocr., 1952, t. IIT, nr. 1—2, р. 213 *. 
Acţiunea acizilor nucleici asupra proceselor metabolice din organe. Nota 1. (În colaborare 
си I. Kaplan, І. Banu, I. Flechner si J. Bienner). Bul. st, Acad. RPR, 
Secţia st. med., 1952, t. IV, nr. 1, p. 181. 

Citeva date privind procesul enzimatic al respirației pielii la șobolani de diferite virste. 
(In colaborare си N. Apostol). Com. Acad. R.P.R., 1953, t. Ш, nr. 9—10, 


Procesul enzimatic al respirației țesuturilor si acțiunea unor hidrolizate proteice glandu- 
lare folosite în terapeutica hormonală. (1n colaborare си N. Apostol). Bul. st, 
Acad. R.P.R., Secţia st. med., 1954, t. VI, nr. 3, p. 687. 

Contribuţii la studiul metabolismului cerebral în raport cu modificările mediului umoral. 
(In colaborare cu I. Preda si FI. Мей). Bul. st, Acad. R.P.R., Secția st. 
med., 1955, t. VII, nr. 4, p. 1209. 

Rolul sistemului nervos in reacțiile metabolice studiate prin actiunea extractului timic 
asupra respirației țesuturilor. (їп colaborare си N. Apostol). St. cerc. endocr.. 


1956, t. VII, nr. 3, p. 317. 


STUDII ȘI CERCETĂRI ASUPRA SECRETIILOR INTERNE 
ALE UNOR ORGANE NEENDOCRINE 


Reacția lui Abderhalden pentru glanda mamará la femeile gravide. (1n colaborare cu 
Maria Parhon). Congresul național de medicină (București), 1914. 

Sur une particularité structurale des segments intercalaires des glandes salivaires semblant 
en rapport avec une fonction endocrine. (In colaborare cu M. si T. Cahane). 
Bull. assoc. psychiatr. roum. (lași), 1923. p. 98, 
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Variation de la teneur en eau du foie aprés quelques modifications de l'équilibre endo- 
crinien. С. В. Soc. Biol., 1927, t. XCVII, p. 1115. 

Tuberculoză incipientă in stare gravă tratată cu suc splenic. Mişcarea med. rom. (Cra- 
iova), 1928, nr. 1, p. 112. 

Recherches sur l'action de la poudre hépatique sur la teneur en eau du sang. des muscles 
et de certains organes. (In colaborare cu V. Mirza si M. Cahane). С. В. 
Soc. Biol., 1928, p. 391. 

Hypersecretion des deux glandes lacrymales d'origine non inflammatoire chez un hgper- 
hypophgsaire. Bull. Soc. Oto-rhyno-neuro-oculistique, 1930. 

Recherches sur l'action de la splenectomie sur la teneur en eau du sang, des muscles et 
de quelgues glandes endo- et exocrines. (In colaborare cu M. Cahane si 
A. Blinov). Bull. Soc. roum. neurol., psychiatr, psychol, endocr. (lași), 
1930, nr. 3—8, p. 57. 

Sur la teneur en eau du sang des muscles, du cerveau, et de quelques glandes chez les 
animaux traités avec la poudre de glande mammaire. (în colaborare cu 
A. Blinov si M. Cahane). Bull. Sect. sci. Acad. Roum. (București), 1930, 
t. XIII, nr. 165. 

Le traitement de la tuberculose par des lipides splenigues. (In colaborare cu Odobescu si 
ае n Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol., endocr. (lași), 1931, 
nr. 1—2, p. 23. : 

Conţinutul în apă al ыйы si glandele endocrine după splenectomie. (Їп colaborare cu 
M. Cahane si A. Blinov). Rev. st. med. (București), 1931, nr. 1, p. 133. 

Asupra urmărilor extirpării corpusculilor postbranhiali. (In colaborare cu M. Derevici). 
A] XII-lea Congres al Societăţii romine de neurologie, psihiatrie, psihologie 
şi endocrinologie (Bucureşti), oct. 1932, p. 9. 

Sur la teneur en cholestérol du sang et des surrénales chez les cobayes splenectomisés. 
In colaborare cu A. Blinov si M. Cahane). С. В. Soc. Biol., 1932, t. CX, р. 239. 

Sur la calcémie, la роіаѕѕётіе. le rapport К: Са et la phosphorémie après lablation 
partielle du foie. (In colaborare cu E. si M. Derevici). C. R. Soc. Biol. (Iasi), 
9 april 1933. 

Organele actino-receptoare. Efectele enucleatiunit globilor oculari si ale extirpării crestei 
la cocos. Primele rezultate. (In colaborare cu Constanţa Parhon-Stefánescu). 
București medical, iulie 1934, nr. 6—7, p. 82. 

Nouvelle contribution à l'étude des organes actinorecepteurs. Fflets de la cautérisalion de 
la créte el des babillons chez les poussins. (In colaborare cu B. Coban). 
Bull. mém., Sect. endocr, Soc. roum. neurol., psychiatr., psychol, endocr. 
(Bucuresti), 1935, nr. 4, p. 194. 

Recherches concernant l'action de l'humeur aqueuse sur quelques constituants chimiques 
du sang. (In colaborare cu H. Derevici si Gh. Werner). Bull. mem., Sect. 
о. ad roum. neurol, psychiatr, psychol, endocr. (Bucuresti), 1935, 
nr. 2, p. 61. 

Sur les altérations des quelques organes après la cautérisation de la crête chez les poussins. 
(1n colaborare cu B. Coban). Bull. mém., Sect. endocr. Soc. roum. neurol.. 
psychiatr, psychol., endocr. (Bucureşti), 1935, nr. 2, p. 80. 

Le poumon embryonnaire et foetal est-il aussi une glande à sécrétion interne ? (In colabo- 
rare cu Marie Torgan). Bull. mém., Sect. endocr, Soc. roum. neurol, psy- 
chiatr, psychol, endocr. (Bucuresti), 1936, nr. 6, p. 214. 

Diminution du glycogène hépatique chez les animaux injectés avec l'hormone masculine. 
(In colaborare cu M. Cahane). Bull. mém., Sect. endocr.. Soc. roum. neurol., 
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Bul. st, Acad. R.P.R. B. st. med., 1949, t. І, nr. 10, р. 827. 
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timpul gravidității. (în colaborare cu I. Petrea). Bul. st, Acad. R.P.R, B. st. 
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nr. 7, p. `857. 

Acțiunea lizatului pulmonar în administrarea cronică asupra megacariocito- si trombocito- 
gramei la sobolanii albi. (1n colaborare cu P. PE și N. Sterescu). Bul. st. 
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